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Elvytyskoulutuksen laatu ja sen arviointi 
 
Vuosi  2015    Sivumäärä  73 
 
Tämän opinnäytetyön aiheena on elvytyskoulutuksen laadun määritelmän, mittauskeinojen ja 
laadukkaan elvytyskoulutuksen toteuttamiskeinojen selvittäminen. Opinnäytetyön aihe on tär-
keä, sillä koulutetuilla ammattilaisilla on havaittu merkittäviä puutteita erityisesti paineluel-
vytystaidoissa. Ongelmallista on myös elvytyskoulutuksen laadun mittaamiskeinojen standar-
doinnin puute. Aihe on ajankohtainen, sillä uudet elvytysohjeet tullaan julkaisemaan lähitule-
vaisuudessa. 
 
Opinnäytetyön kohderyhmäksi valittiin terveydenhuollon ammattilaiset, maallikot rajattiin 
pois. Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, mitä elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa. Tarkoi-
tuksena oli määritellä elvytyskoulutuksen laatu, etsiä keinoja elvytyskoulutuksen laadun mit-
taamiselle ja löytää keinoja toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin integroivalla kirjallisuuskatsauksella. Tietokantahaut toteutettiin 
hyvää tutkimusetiikkaa noudattaen, siten että toistettavuus on helppoa ja tulokset luotetta-
via. Tutkimusten hauissa käytettiin useita eri kansainvälisiä tietokantoja, jotta mukaan vali-
koidut tutkimukset olisivat mahdollisimmat kattavia, monipuolisia ja luotettavia. 
 
Tutkimukset analysoitiin aineistolähtöisesti klusteroimalla eli etsimällä samankaltaisuuksia 
käymällä aineistoa tarkasti läpi. Tulokset vastasivat hyvin teoreettista viitekehystä. 
 
Johtopäätöksenä havaittiin että peruselvytystaitoja pitäisi harjoitella nykyistä enemmän ja 
erityistä huomiota tulisi kiinnittää paineluelvytystaitoihin. Tämän voisi hyvin toteuttaa itse-
näisesti hyödyntämällä reaaliaikaista audiovisuaalista palautetta antavaa laitetta, sekä video-
opetuksella. Peruselvytystaitojen lisäksi tulisi järjestää 1–2 kertaa vuodessa elvytyssimulaatio-
opetusta moniammatillisissa ryhmissä. Johtopäätökset antoivat vastaukset tutkimuskysymyk-
siin, mutta herättivät ajatuksia jatkotutkimuksista. Jatkotutkimuksena olisi hyvä laajentaa 
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The topic of this thesis is to clarify the definition of quality for cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) training, methods of measurement and means to implement high quality training of re-
suscitation. This topic is important because trained professionals have been found having a 
significant lack of skills especially in CPR. The absence of standardization for measuring the 
quality of CRP training is also problematic. The issue is topical since new instructions for CPR 
will be published in the near future. 
 
The target group of this thesis was limited to health care professionals only. The purpose was 
to find out what does the quality of CPR training mean. In this thesis the purpose was to de-
fine quality for CPR training, to look for ways to measure the quality of training and to find 
means to implement high quality training for resuscitation. 
 
This thesis was carried out as an integrative literature review. Database queries were exe-
cuted pursuing sound research ethics to secure repeatability and resulting in reliable findings. 
In order to feature the most comprehensive, versatile and reliable research papers, many in-
ternational databases were used in the search process.  
 
Selected research papers were analyzed using a data-driven clustering method, in other 
words carefully reviewing the material whilst looking for similarities. The results corre-
sponded well to the theoretical framework.  
 
As a conclusion it was found that basic resuscitation skills should be practiced more and spe-
cial attention should be paid to CPR skills. This could be carried out independently by utiliz-
ing a device providing real time audiovisual feedback and by video education. Resuscitation 
simulation training should be organized in multi-professional groups once or twice a year on 
top of basic resuscitation training. The conclutions provided answers to the research ques-
tions. However thoughts on further research were raised. For further research, contents of 
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Suomessa sattuu vuosittain noin 80 äkillistä sairaalan ulkopuolista sydänpysähdystä sataatu-
hatta asukasta kohden ja näistä potilaista noin 36 % selviytyy elossa sairaalaan asti. Lisäksi 
valtaosalla elvytetyistä potilaista löytyy isoaivokuoren laajan solutuhon aiheuttamia aivovau-
rioita. (Tiainen, Hästbacka, Takkunen & Roine 2006, 259; Voipio & Kuisma 2000, 1142.) Sai-
raaloissa tapahtuvien äkillisten sydänpysähdysten määrä vaihtelee raportointitapojen ja eri-
koisalojen mukaan. Selviytyminen sairaaloissa on noin 14 %:n luokkaa. (Voipio & Kuisma 2000, 
1142.) 
 
Äkillisestä sydänpysähdyksestä selviytymiseen vaikuttaa oleellisesti elvytyksen alkuun kuluva 
aika. Muistisääntönä pidetään, että potilaan mahdollisuus selviytyä heikkenee 10 % jokaista 
kuluvaa minuuttia kohden. Tehokas painelu-puhalluselvytys sekä varhainen defibrillaatio ovat 
tärkeimmät sydänpysähdyksen hoitotoimenpiteet. (Käypä hoito –suositus 2011.) Tästäkin huo-
limatta koulutetuilla terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittäviä puutteita peruselvytys-
taidoissa, erityisesti paineluelvytystaidoissa (Abella ym. 2005a). 
 
Tämä opinnäytetyö on integroiva kirjallisuuskatsaus elvytyskoulutuksen laadusta. Opinnäyte-
työn aiheen valinta oli osittain sattumusta, kun yhteistyöyritys Laerdalille tarjottiin toista ai-
hetta ja siinä yhteydessä ilmeni tarve lopullisesti valitulle aiheelle. Lopullisesti aiheen valin-
taan vaikutti oma mielenkiinto aiheeseen. Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, mitä elvytys-
koulutuksen laatu on. Lisäksi yritetään löytää keinoja, joilla laatua voidaan mitata ja arvi-
oida. Tarkoituksena on myös selvittää tapoja toteuttaa laadukkaampaa elvytyskoulutusta. 
Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa elvytyskoulutuksen laatua Suomessa. Siten itse elvy-






2 Tutkielman tarve ja teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä elvytyksestä ja elvytyskoulutuksesta on valtavasti tutkit-
tua tietoa, mutta varsinaiselle koulutuksen laadulle ei ole määritelmää. Ongelmallista on 
myös mittaamiskeinojen standardoinnin puute. Lisäksi aihe on ajankohtainen, sillä uudet elvy-
tysohjeet tullaan julkaisemaan lähitulevaisuudessa. Opinnäytetyön aihe valikoitui yhteis-
työyrityksen Laerdal Oy:n tarpeesta. 
 
Laerdal Medical Ltd on kansainvälinen yritys, joka työllistää noin 1400 henkilöä 23 maassa. 
Yrityksen toiminta perustuu hengenpelastamiseen liittyvien välineiden ja koulutustarvikkeiden 
suunnitteluun, valmistamiseen ja myyntiin esimerkiksi potilassimulaattorinukkeja ja monitori-
defibrilaattoreita. Laerdal Medical Ltd on näiden tuotteiden saralla markkinajohtaja ja heidän 
tuotteitaan käyttävät maailmaanlaajuisesti koulutusinstituutiot, sairaalat ja puolustusvoimat. 
(Laerdal 2015.) 
 
2.1 Elvytyskoulutuksen määritelmä 
 
Suomessa elvytystä, ja elvytyskoulutuksen keskeisiä kohtia, ohjeistaa Käypä hoito -suositus 
(2011). Mäkinen, Saari ja Niemi-Murola (2011) määrittelevät Käypä hoito -suosituksen tavoit-
teeksi neuvoa sekä maallikoille että ammattilaisille tehokas sydänpysähdyspotilaan elvytys. 
Käypä hoito -suositus määrittelee elvytyskoulutuksessa vaadittavat taidot erikseen maalli-
koille ja hoitohenkilökunnalle. Maallikoille tulee opettaa painelu-puhalluselvytystä (PPE) eli 
peruselvytystä. Hoitohenkilökunnalle opetetaan painelu-puhalluselvytyksen lisäksi defibrillaa-
tiota eli sydämen sähköisen toimintahäiriön hoitamista, lääkehoitoa ja ilmatien hallintaa. Li-
säksi tulee opettaa ei-teknisiä taitoja, kuten johtamista, kommunikointia, tilannetietoisuutta 
ja tiimityötä. Elvytyskoulutus voidaan siis jakaa tekniseen ja ei-tekniseen koulutukseen, sekä 
näiden yhdistelmiin. (Käypä hoito –suositus 2011.)  Mäkinen ym. (2011) mukaan elvytystaito-
jen ylläpitämiseen vaaditaan koulutusta vähintään kerran vuodessa. Kuitenkin Käypä hoito -
suositus (2011) mainitsee, että koulutusta tulee tarjota huomattavasti useammin, sillä elvy-
tystaidot heikkenevät jo 3-6 kuukauden kuluessa. Suosituksessa priorisoidaan koulutettavat 
osa-alueet. Vaikka ei-teknisten taitojen koulutuksesta on hyötyä, niin tärkeintä on kuitenkin 
tarjota henkilökohtaista painelu-puhalluselvytyskoulutusta ja antaa palautetta tehdystä har-
joittelusta. Erittäin keskeistä on myös elottomuuden nopea tunnistaminen. Suosituksessa mai-
nitaan myös, että palautetta antavan laitteen käytöstä ja opetusvideoiden käytöstä voi olla 
hyötyä. (Käypä hoito –suositus 2011.) Yeung, Meeks, Edelson, Gao, Soar ja Perkins (2009) tut-
kivat palautetta antavia laitteita elvytyskoulutuksessa. Tuloksena oli, että välitöntä pa-
lautetta antavalla laitteella oli lähes yhtä hyvä vaikutus elvytystaitojen hankkimiseen ja yllä-
pitämiseen kuin ohjaajan tarjoamaan koulutukseen. 
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Elvytyskoulutuksen tarkoituksena on kehittää elvytystaitoja, joiden avulla elvytyksestä tulee 
tehokkaampaa ja näin saadaan lisättyä potilaan selviytymistä. Selviytyminen puolestaan tar-
koittaa potilaan kotiutumista sairaalasta sydänpysähdyksen jälkeen. Selviytyminen voidaan 
jakaa kahteen osaan: primaari- ja sekundaariselviytymiseen. Primaariselviytymisellä tarkoite-
taan potilaan selviytymistä sairaalaan asti tai sydämen käynnistymistä sairaalassa. Sekundaa-
riselviytymisellä tarkoitetaan potilaan selviytymistä sairaalasta pois, joko kotiin tai hoitolai-
tokseen. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 259.) 
 
2.1.1 Tekniset taidot 
 
Teknisiä taitoja ovat elottomuuden toteaminen, painelu-puhalluselvytys, ilmatien varmistami-
nen, ventilaation (keuhkotuuletus) toteuttaminen siihen tarkoitetuilla välineillä, rytmin tun-
nistaminen, defibrillaatio ja elvytyslääkityksen käyttäminen. (Käypä hoito –suositus 2013.) 
 
Elottomuuden nopealla toteamisella on erittäin merkittävä yhteys potilaan selviytymiseen. 
Tekniikan kehittyessä erityisesti sairaaloissa on potilaiden monitorointi viime vuosina nopeut-
tanut elottomuuden havaitsemista ja lisännyt selviytymistä. (Resuscitation Central 2010.) 
Elottomuuden toteamiseen ei saa käyttää aikaa yli 10 sekuntia. Elottomuuden perusteiksi riit-
tää, että potilas ei reagoi käsittelyyn eikä hengitä normaalisti tai ollenkaan (Kuisma ym. 
2013, 259 - 272). 
 
Tehokkaalla paineluelvytyksellä tarkoitetaan oikealla painelusyvyydellä (noin 1/3 osa rintake-
hän syvyydestä eli noin 5 senttimetriä, kuitenkin alle 6 senttimetriä), oikealla tekniikalla 
(mäntämäinen liike, josta puolet painamista ja puolet vapauttamista), oikealla nopeudella 
(100–120 kertaa minuutissa) toteutettua, mahdollisimman keskeytyksetöntä (keskeytetään 
vain pakottavista syistä kuten: rytmin tarkistus, defibrillaatio ja ventilaatio, jos ei ole keinoil-
matietä) rintakehän painelua. (Kuisma ym. 2013, 272 – 274.) 
 
Tehokkaalla puhalluselvytyksellä tarkoitetaan oikealla ventilaatiotaajuudella kaksi puhallusta 
30 painalluksen jälkeen (kts. poikkeus seuraava kappale) ja oikealla tilavuudella, (siten että 
rintakehä nousee noin yhden sekunnin ajan) toteutettua mekaanista ventilaatiota. Mekaani-
sella ventilaatiolla tarkoitetaan suusta-suuhun puhaltamista, tai maskiventilaation käyttä-
mistä. Puhalluselvytys aloitetaan avaamalla potilaan hengitystiet kääntämällä potilaan päätä 
taaksepäin. Tämän jälkeen suusta poistetaan vierasesineet, kuten esimerkiksi hammasprotee-
sit. (Kuisma ym. 2013, 273 – 274.)  
 
Painelu-puhalluselvytyksellä (PPE tai peruselvytys) tarkoitetaan paineluelvytyksen ja puhallu-
selvytyksen yhdistelmää, jota toteutetaan rytmillä 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Painelut 
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keskeytetään puhallusten ajaksi silloin kun keinoilmatietä ei ole varmistettu. Alle murrosikäis-
ten elvytyksessä käytetään rytmiä 15 painallusta ja kaksi puhallusta, mutta tämän ehtona on, 
että elvytystä suorittaa vähintään kaksi ammattilaista. Poikkeuksena edellisiin on hukkuneen 
elvytys, joka aloitetaan viidellä puhalluksella ja jatketaan 30 painalluksen ja kahden puhal-
luksen rytmillä. (Kuisma ym. 2013, 274,595; Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 
2014, 10 - 14.) Tehokas painelu-puhalluselvytys on yksi tärkeimmistä sydänpysähdyspotilaan 
selviytymiseen vaikuttavista tekijöistä niin sairaalassa kuin sairaalan ulkopuolella sekä am-
mattilaisten että maallikoiden suorittamana, toteavat Mäkinen ym. (2011). Tätä väitettä tu-
kee myös lukuisat aiheesta tehdyt tutkimukset (Abella ym. 2005a, 308; Edelson ym. 2006, 
143; Wik ym. 2005, 302 - 304).  
 
Rytmien tunnistaminen voi olla vaikeaa ja se vaatii osaamista sekä harjoittelua. Rytmien tun-
nistamiseen käytetään defibrillaattoria, joka on samalla laite, jolla voidaan suorittaa defibril-
laatio. Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydämeen annettavaa tasavirta sähköshokkia. Sähköiskun 
tarkoitus on hetkellisesti pysäyttää sydämen sähköinen kaoottinen rytmi ja mahdollistaa sen 
jälkeen sydämen normaali sähköinen toiminta. Defibrillaattoreita on useita erilaisia, joko ma-
nuaalisia tai automaattisia. Manuaalisessa defibrillaattorissa käyttäjän täytyy itse kyetä tun-
nistamaan sydämen rytmi ja tehdä päätös defibrillaatioista. Automaattinen defibrillaattori 
tulkitsee rytmin ja suosittelee defibrilloimaan, mikäli tulkitsee rytmin defibrilloitavaksi. De-
fibrillaattoreissa on laitteesta riippuen neuvovia ominaisuuksia. Yleensä automaattinen defib-
rillaattori on samalla neuvova. Neuvova laite kertoo mitä kulloinkin tulee tehdä, esimerkiksi 
laite kehottaa defibrillaation jälkeen aloittamaan paineluelvytyksen. Ammattilaisen tulee kui-
tenkin tunnistaa tappavat rytmit ilman koneellista apua. (Castrén 2000, 1127; Kuisma ym. 
2013, 259; Käypä hoito –suositus 2011.) Tappavat rytmit voidaan jakaa kahteen ryhmään: de-
fibrilloitavat ja ei-defibrilloitavat. Defibrilloitavia rytmejä ovat kammiovärinä (ventricular 
fibrilliation, VF) ja sykkeetön kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) ja kääntyvien 
kärkien kammiotakykardia (Torsade de pointes). Ei-defibrilloitavia rytmejä ovat sykkeetön 
rytmi (Pulseless Electrical Activaty, PEA) ja asystole eli sydämen sähköisen toiminnan täydelli-
nen puute (ASY). Defibrilloitavien rytmien hoitona on defibrillaatio ja PPE, kun taas ei defib-
rilloitavien rytmien hoitona on PPE. (Kuisma ym. 2013, 259 – 263; Thaler 2012, 109 – 141.) 
Taulukossa 1 on kuvattu käsiteltävät rytmit tarkemmin, taulukosta löytyy myös sydämen nor-
maali rytmi eli sinusrytmi. 
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SR eli Sinus 
rhythm eli 
Sinusrytmi 
Sinusrytmi on sydämen luonnollinen sähköinen 
rytmi. Sydän tahdistuu normaalisti sinussol-
mukkeesta. Verenkierto on normaali. (Kuisma 







Kammiovärinässä sydämen sähköinen johtumi-
nen on täydellisessä kaaoksessa eikä sydän 
kykene kierrättämään verta. Kammiovärinä 
väsyttää sydämen nopeasti, joka johtaa lo-
pulta sydänpysähdykseen. Kammiovärinä hoi-
detaan defibrillaatiolla, jonka tarkoitus on lo-
pettaa sydämen sähköinen aktivaatio. 











Kammiotakykardiassa sydämen sähköinen tah-
distuminen alkaa kammiosta ja on tyypillisesti 
nopea yli 140 kertaa minuutissa. Mitä nope-
ampi kammiotakykardia on, sitä heikompaa 
on myös verenkierto ja aiheuttaa elottomuu-
den. Kammiotakykardian aiheuttaessa elotto-
muuden, ensisijaisena hoitona on defibrillaa-










Torsade de pointes on kammiosta lähtöisin 
oleva rytmihäiriö, jossa kammioheilahduksen 
sähköinen akseli vaihtelee. Aiheuttaessaan 
elottomuuden rytmihäiriötä hoidetaan defib-
rillaatiolla, johon se saattaa reagoida huo-
nosti, joten lääkehoitoa voidaan tarvita. 











PEA rytmissä monitorilla on havaittavissa sel-
keä rytmi, joka saattaa muistuttaa normaalia 
sinusrytmiä. Rytmin tunnistaa siitä, ettei po-
tilaalla ole tunnettavissa olevaa pulssia. Ryt-
min hoitona on ensisijaisesti PPE. (Kuisma 





Asystoliassa potilaalla ei ole sydämessä säh-
köistä toimintaa, eikä verenkiertoa. Hoitona 
on ensisijaisesti PPE. (Kuisma ym. 2015, 262 - 
263; Thaler 2012, 109) 
 
 
Talukko 1: Sydämen tappavat rytmit (Nyberg 2015) 
 
Lääkehoidolla tarkoitetaan hoitoelvytyksessä käytettäviä lääkkeitä, joita ovat ensisijaisesti 
adrenaliini ja amiodaroni. Myös muita lääkkeitä käytetään elvytyksen yhteydessä. Lääkkeiden 
käyttöä voidaan harjoitella elvytystä harjoiteltaessa. Elvytyslääkkeet voidaan jakaa seuraa-
vasti: vasopressorit (adrenaliini), rytmihäiriölääkkeet (amiodaroni, lidokaiini ja magnesium), 
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muut lääkkeet (liuotuslääke; ateplaasi, reteplaasi, tenekteplaasi) sekä puskurit (natriumbi-
karbonaatti). Adrenaliinin tehtävä on supistaa ääreisverenkiertoa ja nostaa verenkierron vas-
tusta, joka puolestaan nostaa verenpainetta. Adrenaliini myös lisää sydämen supistusvoimaa, 
automaatiota ja sähköistä aktivaatiota. Lisäksi adrenaliini lisää sepelvaltimoiden ja aivojen 
verenkiertoa. Amiodaroni hoitaa sydämen rytmihäiriöitä salpaamalla solun kalium- natrium- ja 
kalsiumkanavia. Amiodaroni on ensisijainen rytmihäiriölääke. Lidokaiini vähentää sydämen är-
tyvyyttä ja nostaa kammiovärinän kynnystä sekä hidastaa sydämen sähköistä johtumista. Lido-
kaiini on toissijainen rytmihäiriölääke. Magnesiumia käytetään Torsade de pointes -rytmihäi-
riön hoidossa eikä sen vaikutusmekanismia täysin tunneta. Magnesiumin toiminnan arvellaan 
perustuvan sen sydämen johtoratojen toimintaa hidastavaan vaikutukseen. Liuotuslääkkeiden 
toiminta perustuu niiden kykyyn liottaa veritulppa. Natriumbikarbonaatin teho perustuu eli-
mistön happoemästasapainon korjaamiseen vähentämällä happamoitumista. (Kuisma ym. 
2013, 276 – 279; Käypä hoito –suositus 2011.) Kuisma ym. (2013, 277) mukaan minkään käy-
tössä olevan elvytyslääkkeen käytöstä ei ole olemassa näyttöä, että niistä olisi hyötyä muuten 
kuin lyhytaikaisesti. 
 
2.1.2 Ei-tekniset taidot 
 
Ei-teknisillä taidoilla tarkoitetaan johtamista, kommunikaatiota, tiimityöskentelyä ja vuoro-
vaikutusta sekä dokumentaatiota eli toiminnan kirjaamista. Näistä johtaminen itsessään pitää 
sisällään työnjaon ja tilannetietoisuuden. (Käypä hoito –suositus 2011.) 
 
Käypä hoito –suosituksen (2011) ja Koistisen (2011, 54) mukaan johtaminen on jaettu seuraa-
vasti: tekniset asiat, päätöksenteko ja kommunikaatio sekä dokumentaatio. Johtajuuteen 
kuuluu myös tilannetietoisuus (avattu enemmän seuraavassa kappaleessa), mikä tarkoittaa, 
että johtaja on tietoinen ympärillä tapahtuvista asioista ja osaa toimia sen mukaan.  
Johtamiseen on olemassa kaksi lähestymistapaa (liite 1 & 2), joita ovat: Crisis Resource Mana-
gement (CRM), joka koostuu 15 ydinkohdan listasta ja ei-teknisten taitojen lähestymistavasta 
(Anaesthetists Non-Technical Skills, ANTS), joka koostuu neljästä pääkohdasta (tehtävien hal-
linta, ryhmätyö, tilannetietoisuus ja päätöksenteko). CRM ja ANTS ovat molemmat muistilista-
tyyppisiä valmiita toimintamalleja ei-teknisten taitojen tehokkaaseen hyödyntämiseen. Kum-
paakin mallia on kritisoitu, mutta kokemuksella ja riittävällä osaamisella, johtovastuussa 
oleva henkilö pystyy valitsemaan sopivan mallin käyttämisen. Johtaminen on erittäin haasta-
vaa ja vaatii paljon harjoitusta. (Kuisma ym. 2013, 100 – 102; University of Aberdeen 2015, 
3.) 
Hoitoelvytys on ryhmätyötä ja tilannetietoisuutta vaaditaan kaikilta ryhmän jäseniltä. Vaikka 
tilanteessa johtaja olisikin määritelty, vaaditaan kaikilta osallistujilta omaa havainnointia ja 
toimia havaintoihin perustuen. Tilannetietoisuudella tarkoitetaan henkilön tulkintaa ympärillä 
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tapahtuvista asioista ja osaamista toimia muuttuvien tilanteiden mukaan. Keskeisiä asioita ti-
lannetietoiselta toimijalta ovat tilanteen havaitseminen, havaintojen ymmärtäminen ja näi-
den pohjalta tulevan ennustaminen. Tilannetietoisuudelle tärkeää on, että johtaminen ja 
kommunikaatio toimivat, ja kukin ryhmän jäsen tietää, mitä osaa hänen tulee havainnoida. 
(Hellevuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 198 - 199; Koistinen 2011, 54.) 
 
Päätöksenteko on ajatteluprosessi. Päätöksentekoa tutkittaessa on voitu määritellä useita eri-
laisia prosessimalleja. Nämä mallit voidaan jakaa kahteen pääryhmään: analyyttinen ja intui-
tiivinen. Mallit auttavat päätöksenteossa. Analyyttinen ajattelumalli on hidasta, sillä siinä tie-
toa pohditaan kriittisesti ja rationaalisesti. Analyyttinen malli antaa intuitiota varmemmin oi-
kean tuloksen. Intuitiivinen ajattelumalli on automaattista, tunteenomaista ja stereotyypistä. 
Intuitiivisen ajattelumallin hyöty on sen nopeus ja monesti henkeä uhkaavissa tilanteissa vält-
tämätön malli. Intuitioon liittyy analyyttista mallia suurempi virheen riski. Harjoituksella ja 
kokemuksella päätöksenteosta vastuussa oleva henkilö osaa soveltaa ja yhdistää näitä mal-
leja, kyeten tekemään päätöksen nopeasti ja optimaalisesti. (Kuisma 2013, 114 – 115.) 
 
Kommunikaatio on tärkein työväline ryhmässä toimittaessa. Voidaan sanoa, että ryhmätyö il-
man viestintää ei ole mahdollista. Tätä asiaa puoltavat myös asiasta tehdyt tutkimukset. On 
myös tutkittu, että kommunikaatio ja sen määrä lisää suoraan verrannollisesti potilasturvalli-
suutta, toiminnan laatua ja luotettavuutta. (Helovuo ym. 2011, 189.)  
 
Ei-tekniset taidot eli johtaminen, kommunikaatio ja tilannetietoisuus ovat tehokkaan ja toi-
mivan tiimityön perusta. Päämääränä on ryhmän voimavarojen ja osaamisen hyödyntäminen 
mahdollisimman tehokkaasti. Ihannetilanteessa ryhmä kokee koostuvansa asiantuntijaryh-
mästä, ei ryhmästä asiantuntijoita. On tärkeää, että jokainen tietää tehtävänsä ja yhteisen 
tavoitteen. Jonkin edellä mainitun osa-alueen heikko toiminta voi johtaa siihen, että useampi 
ryhmän jäsen keskittyy samoihin asioihin, tai toiminta voi olla hajanaista ilman yhteistä pää-
määrää. (Helovuo ym. 2011, 196 – 197; Mäkinen ym. 2011, 476 - 477) 
 
2.2 Elvytyskoulutuksen haasteet 
 
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) on kerännyt keskeisimpiä elvytys-
koulutuksen ongelmia, joita Chamberlain ja Hazinski (2003) ovat listanneet ILCOR:in katsauk-
seen. Haasteita elvytyskoulutukselle muodostaa suuri vaadittu tietomäärä, jotta elvytysme-
nettelyn voi ymmärtää. Tästä syystä tiedon ydinalueet olisi hyvä testata ennen varsinaisen 
koulutuksen aloitusta. (Basket, Nolan, Handley, Soar, Biarent & Richmond 2005, 181.) Ongel-
mia tuottavat myös resurssipula, joten koulutusten tuntimäärät eivät aina ole riittäviä. Myös-
kin Jäntti, Silfast, Turpeinen, Paakkonen ja Uusaro (2009, 1045) huomioivat koulutuksen liian 
vähäiset tuntimäärät. Sisällöllisiä ongelmia tulee helposti, koska opettajilla on taipumusta 
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muuttaa koulutusta mielensä mukaiseksi. Tästä on seurauksena, että sisältö ei aina välttä-
mättä vastaa hoitosuosituksia (Chamberlain & Hazinski 2003; Jäntti ym. 2009; Mäkinen, 
Niemi-Murola, Mäkelä & Castren 2007a, 112). Haasteita koulutukseen luo myös puutteelliset 
mittaamiskeinot eli varsinaisia suositustasoja osaamiselle ei ole määritelty.  Puutteellisen 
osaamistason ja sen mittaamisen puutteiden vuoksi, kaikki eivät kykene antamaan tehokasta 
painelu-puhalluselvytystä edes heti koulutuksen jälkeen. Lisäksi opitut taidot tahtovat unoh-
tua nopeasti. (Mäkinen ym. 2007b, 113.) Myös Wik ym. (2005) havaitsivat, että koulutetuilla 
ammattilaisilla oli huomattavia puutteita peruselvytyksen laadussa. 
 
Elvytyskoulutuksen haasteellisuuden ymmärtämiseksi on hyvä pohtia vielä itse elvytysmenet-
telyä, jonka hallitseminen on erittäin haastavaa. Vaikka koko elvytysprosessi on pyritty yksin-
kertaistamaan, hoitohenkilökunnalla on vaikeuksia elvytyksen kaikissa osa-alueissa. Ongelmia 
on aina elottomuuden tunnistamisesta, peruselvytystaidoista, johtamiseen ja tiimityöhön. 
Kaikkiin edellä mainittuihin ongelmiin pystytään vaikuttamaan oikeanlaisella koulutuksella.  
(Mäkinen, Niemi-Murola, Mäkelä & Castren, 2009, 1402 – 1403.) 
 
2.3 Elvytyskoulutuksen kehittäminen 
 
Tehokkaita keinoja kehittää elvytyskoulutusta on löytää kustannustehokkaita keinoja. Vaikka 
terveydenhuoltohenkilökunnan tulisi päivittää taitojaan vähintään kerran vuodessa, niin kui-
tenkin vain harva tähän pääsee. Ongelma ei niinkään ole motivaation puute, vaan ajan ja te-
hokkaan harjoitteluvälineen puute. Tätä ongelmaa varten on sairaaloissa ja valtaosassa 
muissa terveydenhuollon yksiköissä määritelty elvytyskoulutuksen vastuuhenkilö. Elvytyskou-
lutuksen vastuuhenkilön avulla pystytään lisäämään henkilökunnan koulutusta erityisesti orga-
nisoimalla koulutuksia ja ajan käyttöä paremmin. (Bjørshol, Lindner, Søreide, Moen & Sunde 
2009, 900; Käypä hoito –suositus 2011; Mäkinen ym. 2009, 1402 – 1403.) 
 
Chamberlainin ja Hazinskin (2003) tutkimuksen perusteella ILCOR suositteli elvytyskoulutuk-
sen standardoimista suosituksen mukaiseksi, samalla kuitenkin aikuiskoulutuksen periaatteet 
huomioiden. Tällä tarkoitetaan sitä, että ammattitaitoinen kouluttaja pystyy lisäämään stan-
dardinmukaiseen koulutukseen esimerkkejä koulutettavien työyhteisöstä ja käyttämään eläviä 
esimerkkejä. Harjoitusympäristönä olisi hyvä käyttää koulutettavien omaa työpaikkaa. 
Harjoitukset moniammatillisessa ryhmässä lisäävät motivaatiota ja elvytysprotokollan toimi-
vuutta. Perinteisesti peruskoulutus järjestetään saman ammattiryhmän henkilöiden kesken, 
mutta toimintayksikössä työ on kuitenkin moniammatillista ryhmätyötä. Perinteisellä koulu-
tuksella saavutettavat tekniset taidot eivät riitä yksinään toimivaan kokonaisuuteen, vaan il-
man yhteisiä harjoituksia ilmenee ryhmädynamiikassa, tehtävien jaossa ja johtamisessa hel-
posti ongelmia. (Mäkinen ym. 2007b, 268 – 296.) Myös Anderssenin, Jensenin, Lippertin ja 
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Østergaardin (2010, 701 - 702) tekemässä tutkimuksessa havaittiin, että onnistuneen elvytys-
ryhmän toiminnan edellytyksenä oli ei-teknisten taitojen hallinta ja harjoittelu. 
 
Harjoitusten jälkeisen debriefingin eli jälkipuinnin on todettu tehostavan harjoituksia. Suota-
vaa olisi pitää debriefing-tilaisuuksia myös tositilanteiden jälkeen. Debriefing tilaisuuksiin voi-
daan muotoilla omia lomakkeita, joilla voidaan toteuttaa laadullista seurantaa. Pelkät lomak-
keet eivät kuitenkaan riitä yksinään, vaan rinnalle tarvitaan debriefing-tilaisuus. Debriefingin 
käyttö elvytystilanteiden jälkeen on todettu vähentävän stressiä ja negatiivisia ajatuksia seu-
raavalla elvytyskerralla. (Mäkinen ym. 2011, 477.) 
 
Painelu-puhalluselvytyksestä palautetta antavia elvytysnukkeja on ollut käytössä jo useam-
man vuoden ajan. Elvytyksessä hyödynnettävä neuvova automaattinen defibrillaattori on ollut 
sekin käytössä jo pitkään. Uusia, palautetta antavia laitteita kehitetään koko ajan. Uudet 
laitteet antavat välitöntä palautetta elvytyksen laadusta ja helpottavat näin elvyttäjää taito-
jensa kehittämisessä. (Käypä hoito -suositus 2011; Mäkinen ym. 2011.) Myöskin Yeung ym. 
(2009, 749 - 750) havaitsivat tekemässään kirjallisuuskatsauksessa edellä mainittujen laittei-
den hyödyn elvytystaitojen kehittämisessä ja ylläpitämisessä. Erilaisia verkkokursseja ja vi-
deo-opetusta on tutkittu useammassakin tutkimuksessa, kuitenkin ilman käytännön harjoi-
tusta, hyödyt käytännön osaamisen osalta jäävät heikoksi (Bjørshol ym. 2009, 900 – 901; 
Vries, Turner, Monsieurs, Bierens & Koster 2010, 1008; Yeung ym. 2009, 749 – 750). Laerdal 
tarjoaa mahdollisuuden video-opiskeluun ja käytännön harjoitteluun itsenäisesti nuken avulla. 
Tällä on saatu positiivisia tuloksia osaamisen kehittymiseen. (Bjørshol ym. 2009, 900 – 901.) 
Vaikkakin Vries ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, että parempaan tulokseen päästiin oh-
jatulla koulutuksella verrattuna itseopiskeluun. 
 
2.4 Laadun määritelmä 
 
Laadun määritelmä vaihtelee valitusta yhteydestä riippuen. Yleisesti laadun voidaan väittää 
tarkoittavan hyödykkeen sopivuutta tarkoitukseensa. Toisaalta laadulla voidaan myös tarkoit-
taa toiminnan tai tuotteen virheettömyyttä ja tasalaatuisuutta. (Tuovinen 2009.) Elvytyksen 
laadusta puhutaan paljon, mutta selkeää määritelmää ei ole. Elvytyksen laadulla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi hyvää ja tasalaatuista elvytyskokonaisuutta. Elvytyskoulutuksessa laadulla 
voidaan puolestaan tarkoittaa yksittäisten suoritteiden tai kokonaisuuksien onnistumista. (Mä-
kinen ym. 2009.)  
 
Laadun mittaamiseen vaikuttaa se, missä yhteydessä laadusta puhutaan. Laadun mittaami-
seen voidaan käyttää poikkeamien etsimistä, mikä kertoo tuotteen tasalaatuisuudesta tai sen 
puutteesta. Toisaalta voidaan mitata palvelun tai tuotteen tilaajan tyytyväisyyttä. (Tuovinen 
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2009.) Elvytyskoulutuksen yhteydessä voidaan mitata esimerkiksi paineluelvytyksen aikana on-
nistuneiden paineluiden prosentuaalista osuutta (Mäkinen ym. 2009). 
 
Laadunarvioinnilla tarkoitetaan valitulla keinolla mitatun laadun suhdetta käytössä olevaan 
laadun määritelmään. Arvioinnin pohjalta tehdään tarvittavat toimenpiteet tai suunnitellaan 
uuden arvioinnin ajankohta. (Tuovinen 2009.) Laadun mittaaminen sekä arvioiminen elvytyk-
sessä ja elvytyskoulutuksessa on ongelmallinen käsite. Potilaan selviytymisen mahdollisuus 
saattaa parantua elvytyksen ollessa laadukasta, mutta toisaalta potilaan menehtyminen ei 
tarkoita sitä, että elvytys olisi ollut huonolaatuista. (Kuisma ym. 2013, 259 - 274.) 
 
Tässä opinnäytetyössä paneuduttiin elvytyskoulutuksen laadun määritelmän, sen mittaamisen 
ja arvioinnin ongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen keinoin pyrittiin kirjallisuudesta hakemaan 
vastauksia siihen mitä laatu elvytyskoulutuksessa tarkoittaa, miten sitä voidaan mitata ja ar-
vioida. Tutkimuksien kautta pyrittiin tarjoamaan vastaus siihen mitä elvytyskoulutuksen laatu 
tarkoittaa.  
 
3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa tietoa jo olemassa olevista tutkimuk-
sista. Uutta tietoa pyritään kokoamaan yhteen jo aiemmin tehdyistä tutkimuksista. Kun tiet-
tyyn aiheeseen kootaan siihen liittyviä tutkimuksia ja analysoidaan tutkimukset järjestelmälli-
sesti, voidaan tehdä johtopäätöksiä aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaus perustuu järjestel-
mällisyyteen ja etenee vaihe vaiheelta. Ensimmäinen vaihe on suunnittelu. Suunnitteluvai-
heessa määritellään kirjallisuuskatsauksen tarve, perehdytään aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin ja tehdään tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma sisältää tutkimuskysymykset ja 
katsauksen tavoitteet. Toinen vaihe sisältää kirjallisuuskatsauksen tekemisen tutkimushakui-
neen, sekä kuvataan menetelmät. Toisin sanoen toisessa vaiheessa valitaan tietokannat ja ha-
kutermit sekä valintakriteerit. Valintakriteerien perusteella päätetään, mitkä tutkimukset 
otetaan mukaan, mitkä suljetaan pois. Kriteerien määrittelyn jälkeen suoritetaan tutkimusten 
haku ja valitaan kriteerien mukaiset tutkimukset. Tutkimukset analysoidaan tutkimuskysymys-
ten ja valintakriteerien mukaan. Kaikki toimet dokumentoidaan tarkasti. Viimeisessä vai-
heessa tarkastellaan tuloksia ja niistä kirjoitetaan johtopäätelmät. (Johansson, Axelin, Stolt 
& Ääri 2007, 2 - 7; Häggman-Laitila 2009, 4, 243 – 257.) 
 
Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan paljolti samoja periaatteita kuin alkuperäi-
sissä tutkimuksissa. Integroitu kirjallisuuskatsaus koostuu viidestä vaiheesta. Vaiheet ovat tut-
kimusongelman muotoilu, aineiston kerääminen ja kirjallisuushaut, aineiston arviointi, aineis-
ton analyysi, aineiston tulkinta ja tulosten esittäminen. Integroitu kirjallisuuskatsaus eroaa 
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muista kirjallisuuskatsauksen tyypeistä muistuttamalla paljon systemaattista kirjallisuuskat-
sausta ollen samalla vapaamuotoisempi esimerkiksi aineiston hakujen suhteen. (Johansson 
ym. 2007, 88.) 
 
Tutkimusongelman määrittäminen alkaa tavoitteiden määrittelyllä, eli mihin asiaan halutaan 
saada vastaus. Tämän jälkeen määritellään tutkimuskysymykset ja rajanvedot (esimerkiksi 
ammattilaiset/maallikot). Tutkimuskysymykset rajataan sitä tiukemmin, mitä enemmän ai-
heesta on tehty tutkimuksia. (Johansson ym. 2007, 88.) 
 
Aineiston keruussa pyritään keräämään mahdollisimman laajasti aihetta käsittelevät olennai-
set tutkimukset. Ennen aineiston keruuta tulee käyttää riittävästi aikaa aineiston keruun stra-
tegian suunnitteluun. Katsaukseen on myös syytä dokumentoida tarkasti aineiston keruu pro-
sessi, jotta lukija pystyy luontevasti arvioimaan aineiston osuvuuden ja mielekkyyden. Kun 
potentiaalinen aineisto on saatu kerättyä kokoon, aineisto arvioidaan. Usein aineistoa joudu-
taan rajamaan pois, koska ne eivät vastaa tutkimuskysymyksiin tai eivät muuten ole oleellisia 
tutkimuksen kannalta. Aineisto on syytä kerätä taulukkomuotoon heti alusta alkaen. Tauluk-
koon kirjataan tutkimuksen keskeinen sisältö, metodit ja tulokset. Taulukko auttaa arvioi-
maan katsauksen laatua ja se voidaan liittää valmiiseen työhön, mikä auttaa lukijaa pääse-
mään sisään keskeisiin tutkimuksiin jo ensisilmäyksellä. (Johansson ym. 2007, 88 - 92.) 
Aineiston arviointi kuuluu kaikkiin integroidun katsauksen tutkimuksiin, jotta voidaan saada 
painoarvoa katsauksen johtopäätöksiin. Tutkimuksia voidaan verrata sen vahvuuksien ja heik-
kouksien tai toistettavuuden ja yleistettävyyden muodossa sekä näiden yhdistelmiä. (Johans-
son ym. 2007, 93.) 
 
Aineiston analyysin ja tulkinnan tulee olla huolellista ja tasapuolista katsaukseen sisällytetty-
jen tutkimusten tulosten tulkintaa. Laajasta aineistosta pyritään tekemään lukijalle lukijays-
tävällinen ja relevantti tiivistelmä. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa analysointi on kaik-
kein herkin virheille, joten analysoinnin strategia on tärkeää suunnitella ja dokumentoida 
huolellisesti. (Johansson ym. 2007, 94 - 96.) 
 
Viimeisenä vaiheena on tulosten esittäminen. Johtopäätökset esitetään loogisesti perustellen, 
jotta katsauksen lukijan on helppo arvioida oikeellisuutta. Tulosten esittäminen selkeästi ja 
ymmärrettävästi on tärkeää, sillä esimerkiksi kliinisessä työssä työskentelevät eivät usein ha-
lua lukea teoreettista ja abstraktia tekstiä. Selkeästi esitetty teksti helpottaa tutkimuksen 





3.1 Tavoitteet ja tarkoitus 
 
Elvytyksestä ja elvytyskoulutuksesta on paljon tutkittua tietoa. Elvytyskoulutukselle on ole-
massa kansalliset ohjeet, mutta ne ovat hyvin pintapuoliset. Elvytyskoulutuksen laadulle ei 
ole olemassa selkeää määritelmää. Opinnäytetyön tarkoitus onkin selvittää mitä elvytyskoulu-
tuksen laatu tarkoittaa, etsiä keinoja elvytyskoulutuksen laadun mittaamiselle ja löytää ta-
poja toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta. Opinnäytetyön tavoitteena on auttaa paranta-
maan elvytyskoulutuksen laatua koko Suomessa. Koulutuksen laadun parantumisen myötä 
myös itse elvytyksen taso nousee. Opinnäytetyötä on suunniteltu yhdessä yhteystyöyritys La-
erdal Oy:n (2015) kanssa, jonka omana tavoitteena on: ”Auttaa pelastamaan ihmishenkiä”.  
 
3.2 Etiikka ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön eettisyyden tarkastelu aloitetaan opinnäytetyön aiheesta. Aiheen valinnassa 
pitää miettiä tehdäänkö katsaus omasta mielenkiinnosta, yleisestä tarpeesta vai valitaanko 
aihe, johon löytyy helposti materiaalia. (Johansson ym. 2007, 115.) Oma opinnäytetyöni vali-
koitui osittain sattuman kaupalla, kuitenkin siten että koin aihepiirin mielenkiintoiseksi ja 
hyödylliseksi tulevaisuutta ajatellen. Kirjallisuuskatsaukselle on eettisesti tärkeää koota työ 
yhdeksi kokonaisuudeksi. Henkilöiden tunnistaminen ei muodostu ongelmaksi.  
 
Plagioinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa toisen työn esittää omanaan. Plagioinnilta vältty-
misen kannalta on tärkeää, että viittaukset ovat kunnossa. Olen opinnäytetyössäni merkinnyt 
asianmukaisesti kaikki viittaukset siten, että ne on helppo jäljittää alkuperäiseen artikkeliin. 
(Tampereen yliopisto 2002.) Tutkimuksen loppuun on liitetty asianmukainen lähdeluettelo. 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa, että aikaisempia tuloksia on 
mukailtu, eikä saatuja tuloksia ole vääristelty, tai raportoitu harhaanjohtavasti, tai puutteel-
lisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 27 - 29.) 
 
Olen kuvannut opinnäytetyöprosessin jokaisen vaiheen ja kuvannut tarkasti tutkimusten haku- 
ja analyysiprosessin. Molemmat prosessit on esitetty taulukossa. Tämä mahdollistaa työn tois-
tettavuuden ja lisää tutkimuksen eettisyyttä sekä luotettavuutta. Käytettyjen tutkimusten va-
lintaan on käytetty huolellisesti valittuja kriteereitä, jotta tutkimukset ovat luotettavia. Ha-
kuprosessissa hyödynnettiin kansainvälisiä tietokantoja, kuten PubMed, EBSCO ja Cochrane 
jotta mukaan saatiin tutkimuksia kansainvälisesti. Lisäksi hakuprosessissa käytettiin koti-
maista Medic-tietokantaa. Luotettavien ja kansainvälisten lähteiden käyttäminen lisää tutki-
muksen luotettavuutta, kuten tässä opinnäytetyössä on tehty. (Hirsjärvi ym. 2010, 261.) Puut-
teet ja virheet hakuprosessissa vaikuttavat helposti kirjallisuuskatsauksen tulosten luotetta-
vuuteen. Näin ollen tutkimusten haku- ja analysointiprosessi on kirjallisuuskatsauksen kriitti-
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sin vaihe. (Johansson ym. 2007, 49.) Axelinin ja Pudas-Tähkän (2007) mukaan kirjallisuuskat-
saus on luotettavampi, kun tekijöitä on kaksi yhden sijaan. Tämä vähentää todennäköisyyttä 
virheille. Oman opinnäytetyöni olen tehnyt yksin ja tämä seikka voi vaikuttaa heikentävästi 
lopputulokseen. Muina heikentävinä tekijöinä työssäni voidaan mainita väsymys ja tutkimus-
ten liian nopea lukeminen. Olen kuitenkin lukenut ja analysoinut valitut tutkimukset pitkällä 
aikavälillä ja useaa kertaan opinnäytetyöprosessin aikana. Tästä johtuen pieniä virheitä, joita 




Tutkimuskysymykset ovat keskeinen osa kirjallisuuskatsausta. Tutkimuskysymysten määrä 
vaihtelee yhdestä kolmeen. Tutkimuskysymyksiä muodostaessa tulee kiinnittää huomiota nel-
jään seikkaan joita ovat: tutkittava ongelma ja interventio, eli miten tutkimuksella pyritään 
siihen vaikuttamaan, interventioiden vertailut sekä kliiniset tulokset. (Johansson ym. 2007, 
47.) 
 
Tässä opinnäytetyössä päädyttiin kolmeen tutkimuskysymykseen: 
1. Mitä elvytyskoulutuksen laatu on? 
2. Miten elvytyskoulutuksen laatu mitataan? 
3. Miten voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta? 
 
3.4 Aiheen rajaus 
 
Hakujen rajauksina käytettiin aikarajoitusta (2005 – 2015). Yli 10 vuotta vanhoja teoksia ei 
kelpuutettu, sillä tieto elvytyksestä muuttuu jatkuvasti ja tutkimuksen haluttiin kuvaavan 
mahdollisimman hyvin nykyhetkeä. Rajaus tehtiin koskemaan terveydenhuoltoalan ammatti-
laisia ja opiskelijoita, maallikot rajattiin pois. Tämä rajaus oli välttämätön työn laajuuden pi-
tämiseksi järkevänä. Kelpuutetuksi aineistoksi valittiin tieteelliset tutkimukset ja artikkelit, 
sekä väitöskirjat. Näin haluttiin varmistua siitä, että työ on tieteellisesti mahdollisimman luo-
tettava. Tieteelliset haut toteutettiin englannin kielellä, sillä mikäli tutkimus on riittävän us-
kottava, se on yleensä myös käännetty englanniksi. Englanninkielisistä tutkimuksista tehtiin 
maantieteellinen rajaus siten, että tutkimukset valittiin Pohjoismaiden, Euroopan, Yhdysval-
tojen, Australian, Uuden-Seelannin tai Japanin alueelta. Myös tällä rajauksella haluttiin var-
mistua tiedon uskottavuudesta ja sopivuudesta omaan kansalliseen käyttöön. 
 
Sisäänottokriteereinä pidettiin sitä, että tutkimus liittyi tutkittavaan aiheeseen. Valinnan jäl-
keen tutkimuksia rajattiin ensimmäiseksi otsikoinnin mukaan. Tässä vaiheessa otsikoita arvioi-
tiin sen mukaan, liittyvätkö tutkimukset tutkittavaan aiheeseen. Tämän perusteella päästiin 
lukemaan tiivistelmiä. Tiivistelmiä tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota siihen, että sisältö 
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viittasi tutkimuskysymyksiin ja varmistettiin, ettei tutkimuksessa ollut poissulkukriteerien mu-
kaisia asioita. Lopulta siirryttiin lukemaan itse tutkimuksia. Hyödynnettävät tutkimukset vali-
koituivat siten, että ne käsittelivät tutkittavaa aiheitta ja antoivat näkemyksiä tutkimuskysy-
myksiin. Tällaista valintaprosessia käytettiin, koska aihetta koskevia ja sivuuttavia tutkimuk-
sia on tehty valtava määrä ja näin pystyttiin käsittelemään mahdollisimman suuri määrä ma-
teriaalia tehokkaasti. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. 
 
Poissulkukriteeri Sisäänottokriteeri 
Yli 10 vuotta vanha (ennen 2005) Alle 10 vuotta vanha (2005–2010) 
Tutkimus, joka käsittelee maallikoita Tutkimus, joka käsittelee terveydenhuollon 
ammattihenkilöitä ja opiskelijoita 
Opinnäytetyö, mielipidekirjoitus Väitöskirja, tieteellinen tutkimus tai artikkeli 
Muut kielet Englannin kieli 
Muut alueet Maantieteellisesti, Pohjoismaat, Eurooppa, 
Yhdysvallat, Australia, Uusi-Seelanti ja Ja-
pani 
Ei vastaa tutkimuskysymyksiin Vastaa tutkimuskysymyksiin 




3.5 Kirjallisuuden haku 
 
Kirjallisuuden haku toteutettiin käyttämällä useita tietokantoja. PubMed on lääke- ja terveys-
tieteiden sekä näiden lähialueiden tärkein kansainvälinen kirjallisuusviitetietokanta. PubMe-
din tuottajana toimii National Library of Medicine, Yhdysvallat. Medic on kotimainen terveys-
tieteiden viitetietokanta. Se pitää sisällään viitetiedot kansainvälisten viitetietokantojen ul-
kopuolelle jäävistä Suomen terveydenhuollon julkaisuista. Näitä ovat esimerkiksi hoitotieteel-
liset tutkimukset, väitöskirjat, opinnäytetyöt sekä tutkimuslaitosten ja yliopistojen raportit. 
EBSCO (CINAHL) on hoitoalan kansainvälinen viitetietokanta, josta löytyy viitetiedot yli 3000 
hoitoalan lehden artikkeliin. Cochrane Library, joka on kansainvälinen tutkimusverkosto, 
koostuu sekä katsauksista että alkuperäistutkimuksista. Lisäksi integroitu kirjallisuuskatsaus 
antaa mahdollisuuden valita aineistoa valituiden tutkimusten lähdeluetteloista (Johansson 
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Taulukko 3: Tutkimusten haku 
 
Tutkimuksia löytyi yhteensä 1519 vuosilta 2005 – 2015. Kaikista löydetyistä tutkimuksista luet-
tiin otsikot ja otsikoinnin perusteella valittiin 291. Otsikon perusteella valituista tutkimuksista 
luettiin tiivistelmä, jonka pohjalta valittiin 123 tukimusta. Yhteensä 46 tutkimusta valikoitui 
lopulliseen työhön tutkimusten lukemisen jälkeen. Valitut tutkimukset olivat sellaisia, että ne 
vastasivat tutkimuskysymyksiin ja opinnäytetyön aiheeseen. Mukaan valikoidut tutkimukset ja 
niiden analysointi on esitetty liitteessä 3. 
 
3.6 Aineiston analysointi ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen tuloksia lähdettiin analysoimaan aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, joka to-
teutettiin klusteroimalla, eli aineisto käytiin tarkasti läpi ja etsittiin samankaltaisuuksia tutki-
muksista. Samankaltaisuudet ryhmiteltiin tutkimuskysymysten mukaan omiin luokkiinsa ja ni-
mettiin. Tämän jälkeen tulokset arvioitiin teoreettisen viitekehyksen mukaan. (Sillus 2005) 
Aineiston analyysi on nähtävissä liitteessä 4. 
 
Aineistoksi valikoitui kahta tutkimusta lukuun ottamatta tieteellisiä artikkeleita, jotka olivat 
käyneet läpi referee-menettelyn. Referee-menettely eli vertaisarviointi tarkoittaa ulkopuolis-
ten tutkijoiden arvioita tutkimuksen julkaisukelpoisuudesta ennen sen varsinaista julkaisua 
tieteellisessä julkaisussa (Raivio 2006). Tutkimusten luotettavuutta lisää sekin, että mukana 
oli sokkoutettuja ristikkäistutkimuksia ja meta-analyysejä. Useissa tutkimuksissa esiintyi sa-
moja kirjoittajia, joka puolestaan kertoo tutkijoiden uskottavuudesta. Vain yhdessä tutkimuk-







4.1 Mitä elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa? 
 
Elvytyskoulutuksen laadulla tarkoitetaan klusteroinnin mukaan koulutusta, joka pitää sisällään 
kuviossa 1 osoitetut asiat. Näitä ovat realistinen koulutus (24 %), reaaliaikainen palaute (24 
%), riittävän usein toteutettu koulutus ja osaamisen testaaminen (22 %), johtaminen ja ryh-
mätyö (13 %), sekä muut seikat (16 %). 
 
Realistisella koulutuksella tarkoitetaan, että simulaatio-opetuksessa käytetään mahdollisim-
man realistisia simulaatiovälineitä, mahdollisimman realistista simulaatioympäristöä ja huo-
mioidaan myös realistinen ajankäyttö. Ajan käytöllä tarkoitetaan sitä, ettei esimerkiksi kah-
den minuutin painelusykliä lyhennetä yhteen minuuttiin ajan säästämiseksi. (Cheng ym. 
2015a; Creutzfeldt, Hedman, Medin & Felländer-Tsai 2010; Demaria ym. 2010; Host-
ler, Wang, Parrish, Platt & Guimond 2005; Isbye ym. 2008; Krogha, Høyer, Østergaardc & Eika 
2014; Lewinsohn, Sherren & Wijayatilake 2012; Martin, Kemp, Theobald, Maguire & Jones 
2013a; Pozner ym. 2011; Powell-Laney, Keen & Hall 2012; Shetty, Cohen, Patel & Patel 2009; 
Spooner ym. 2007; Wallace, Abella & Becker 2013.) 
 
Reaaliaikaisella palautteella tarkoitetaan, että elvytyskoulutuksessa koulutettaville annetaan 
jatkuvaa reaaliaikaista palautetta audiovisuaalisin keinoin. Reaaliaikaisella palautteella voi-
daan tarkoittaa myös kouluttajan antamaa ohjaamista ja palautetta. (Allana, Wong, Aves & 
Dorian 2013; Bobrow ym. 2013; Cheng ym. 2015a; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2008; Kardong-
Edgren, Oermann, Odom-Maryon & Ha 2010; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Poz-
ner ym. 2011; Salvucci 2011; Spooner ym. 2007.) 
 
Elvytyskoulutus tulee järjestää riittävän usein ja sen tulee pitää sisällään osaamisen testaa-
mista, sekä jatkuvaa laadun arviointia, jonka pohjalta voidaan suunnitella ja arvioida koulu-
tuksen tarvetta. Riittävän usein järjestetyllä koulutuksella tarkoitetaan vähintään kerran vuo-
dessa (Grześkowiak 2006), vähintään kaksi kertaa vuodessa (Price, Bell, Janes & Ardagh 
2006), tai useammin kuin kaksi kertaa vuodessa (Mpotos ym. 2013). Kansainvälisten ja meillä 
kansallisen suosituksen mukaan koulutus tulisi järjestää vähintään kaksi kertaa vuodessa. Ana-
lysoitujen tutkimusten valossa ammattilaisilla on kuitenkin merkittäviä laatupoikkeamia pe-
ruselvytyksen laadussa suosituksesta huolimatta. (Abella ym. 2005a; Abella ym. 2005b; Lyon, 
Gowens, Egan, Andrews & Clegg 2011b; Donoghuea ym. 2015; Martin ym. 2013b; Martina ym. 
2013; Sutton ym. 2011a.) Lisäksi muutamassa analysoidussa tutkimuksessa osaamista oli mi-
tattu heti ja 6–12 viikon kuluttua koulutuksesta, harjoituksesta tai testauksesta ja huomattu 
taitojen heikkenemistä. (Allana ym. 2013; Isbye ym. 2008; Krogha ym. 2014; Spooner ym. 
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2007.) Nämä kaikki tukevat Mpotos ym. (2013) väitettä, jonka mukaan elvytyskoulutus tulisi 
järjestää useammin kuin kaksi kertaa vuodessa. 
 
Testaaminen ja laadunvalvonta pitävät sisällään kirjallisia kyselyitä, laadullisia kyselyitä ja 
käytännön suoritteiden arvioimista simulaatiokoulutuksista sekä todellisten suoritteiden arvi-
oimista (Abella ym. 2005a, 2005b; Grześkowiak 2006; Langdorf ym. 2014; Lyon ym. 2011a, 
2011b; Mpotos ym. 2013; Price ym. 2006; Sutton ym. 2011a; Tomkins, Swain, Bailey & Larsen 
2013). 
 
Elvytyskoulutuksen laatua selvitettäessä esiin tulivat myös käsitteet johtaminen ja ryhmätyö, 
joiden harjoittelu on tärkeää. Johtamisessa havaittiin muun muassa sen hierarkkisuus ja mas-
kuliininen stereotypia hyvästä johtamisesta. Ryhmätyössä tärkein harjoiteltava asia oli kom-
munikaatio. Muita tärkeitä harjoiteltavia asioita oli harjoittelu moniammatillisessa ryhmässä, 
CRM (Crisis Resource Management) ja esimerkiksi emotionaalisten stressitekijöiden lisääminen 
simulaatioon sekä muuttuviin tilanteisiin reagoiminen. Johtamis- ja ryhmätyötaitojen harjoit-
telu paransi elvytyksen laatua. Myöskin ryhmäkokoon kiinnitettiin huomiota. Pienemmät ryh-
mät olivat optimaalisia peruselvytysharjoituksiin (BLS eli Basic Life Support) ja isommat ryh-
mät hoitoelvytysharjoituksiin (ALS Advanced Life Support). (Anderssen, Jensen, Lippert & 
Østergaard 2010; Castelaoa ym. 2011; Demaria ym. 2010; Kolehmainen, Brennan, Filut, Isaac 
& Carnes 2014; Martin-Gill, Guyette & Rittenberger 2010; Shetty ym. 2009.) 
 
Muina laadullisina tekijöinä esiin nousivat muun muassa viimeisimpien ohjeistusten päivittä-
minen koulutukseen (Lewinsohn ym. 2012; Martin ym. 2013a), ja uusien oppimis- ja koulutus-
muotojen tutkiminen sekä hyödyntäminen (Bowden, Rowlands, Buckwell & Abbott 2012; 
Creutzfeldt ym. 2010; Eichelkraut ym. 2013). Huomioidaan kenelle koulutus järjestetään ja 
järjestetään myös kouluttajille riittävää lisäkoulutusta (Greif ym. 2013; Gruber ym. 2013). 
 
 
Kuvio 1: Mitä elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa? 
 
Mitä elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa?
realistinen realiaikainen palaute usein ja testaus
johtaminen ryhmätyö Muut
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4.2 Millä ja miten elvytyskoulutuksen laatua voidaan mitata? 
 
Kun puhutaan laadusta, niin on asiaa pystyttävä mittaamaan. Mittaamalla voidaan arvioida 
laatua ja verrata sitä muihin vaihtoehtoihin. Elvytyskoulutuksen laadun mittaamista kuvaavia 
apuvälineitä kuvaa kuvio 2. Laadunarviointi välineitä ovat simulaationukke (27 %), monitori-
defirillaattori (20 %), ulkoinen mittari (12 %), videointi (6 %), kirjallisen lomakkeen hyödyntä-
minen (20 %), kello (8%), sekä muut välineet (6 %). Kuvio 3 kuvaa elvytyskoulutuksen laadun 
mittaamistapoja joita ovat määrällinen (75 %) ja laadullinen (25 %). 
 
 
Kuvio 2: Laadunmittausvälineet 
 
Simulaationukke, ja erityisesti nykyaikainen simulaationukke, toimii hyvänä mittauslaitteena. 
Nukeissa on ominaisuuksina kyky mitata painelutaajuutta ja painelusyvyyttä, lisäksi nukeilla 
on mahdollista mitata ventilaatiotaajuutta ja ventilaatiosyvyyttä, sekä hands off -aikaa. 
Nämä kaikki ovat peruselvytyksen kannalta oleellisia laadun mittareita. (Allana ym. 2013; 
Eichelkraut ym. 2013; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2011; Krogha ym. 2014; Lewinsohn ym. 
2012; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Pozner ym. 2011; Spooner ym. 2007; Sut-
ton ym. 2011a, 2011b; Yeung & Perkins 2014.) 
 
Monitori-defibrillaattori on itsessään jo olennainen osa elvytyskoulutusta ja itse elvytystä, jo-
ten sen mukaan ottaminen koulutuksiin on luontevaa. Lisäksi nykyaikaisissa monitori-defibril-
laattoreissa on sisään rakennettuina ominaisuuksina moninaisia tiedonkeruuvälineitä. Moni-
tori-defibrillaattorilla voidaan mitata painelutaajuutta, painelusyvyyttä, hands off -aikaa, ai-
kaa joka kuluu ensimmäiseen defibrillaatioon, veren hapettumista happisaturaation kautta ja 
veren hiilidioksidipitoisuutta uloshengityksen hiilidioksidiosapaineen perusteella. Monitori-de-
fibrillaattori voi toimia myös reaaliaikaisen audiovisuaalisen palautteen antajana. (Abella ym. 
2005a; Allana ym. 2013; Bobrow ym. 2013; Lyon ym. 2011a, 2011b; Martin ym. 2013a; Pozner 
ym. 2011; Salvucci 2011; Tomkins ym. 2013; Yeung ym. 2014.) 
 
Millä voidaan mitata elvytyskoulutuksen laatua?
Nukke Defibrilaattori Ulkoinen mittari Videointi Kirjallinen kello Muut
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Koska monitori-defibrillaattoria käytetään aktiivisena osana elvytystä, se on useimmiten myös 
oikean elvytyksen sattuessa mukana. Näin ollen monitori-defibrillaattoria voidaan hyödyntää 
myös laaduntarkkailussa ja koulutussuunnittelussa, sillä laitteesta saadulla tiedolla voidaan 
arvioida todellisten suoritusten laatua. (Lyon ym. 2011a, 2011b; Tomkins ym. 2013; Salvucci 
2011.) 
 
Ulkoinen mittari täydentää tehokkaasti elvytyssimulaationukkea ja monitori-defibrillaattoria. 
Ulkoisella mittarilla, joka voidaan liittää simulaationukkeen tai käyttää itsenäisesti, voidaan 
mitata lukuisia paineluelvytyksen laatuun vaikuttavia tekijöitä. Ulkoisella mittarilla voidaan 
mitata painelutaajuutta, painelusyvyyttä sekä ventilaatioon liittyviä asioita. Lisäksi ulkoiset 
lisälaitteet voivat toimia reaaliaikaisina audiovisuaalista palautetta antavina laitteina. (Abella 
ym. 2005a; Bergrath ym. 2012; Cheng ym. 2015a, 2015b; Kardong-Edgren ym. 2010; Martin 
ym. 2013a; Udassi ym. 2010.) 
 
Videoimalla elvytyssimulaatio tai oikea elvytystilanne voidaan elvytystä analysoida jälkikä-
teen laaja-alaisesti. Videota analysoimalla voidaan tutkia ja arvioida johtamista ja ryhmä-
työtä. Videoimalla elvytyssuoritus voidaan pilkkoa osiin ja arvioida kutakin osa-aluetta erik-
seen sekä verrata elvytyssuorituksen onnistumista vallitseviin hoitosuosituksiin. Videointi tar-
joaa myös sekä koulutettavalle että kouluttajalle oivan keinon oppia, sillä videota katsoessa 
kykenee näkemään asioita, joita ei suorituksen aikana pysty itse huomaamaan. (Bowden ym. 
2012; Donoghuea ym. 2015; Shetty ym. 2009.) 
 
Kirjallisin keinoin voidaan mitata monia erilaisia asioita elvytyskoulutuksen laatuun liittyen. 
Esimerkiksi kirjallisilla kokeilla saadaan tietoa teoreettisesta osaamisesta, kuten elvytysproto-
kollan hallinnasta. Toisaalta kirjallisesti on mahdollista saada laadullista tietoa teemahaastat-
telujen kautta. Teemahaastattelulla voidaan arvioida johtamista, ryhmätyöskentelyä ja opis-
kelijan omaa käsitystä osaamisestaan. Lisäksi elvytyssuorituksen osa-alueita voidaan pisteyt-
tää ja elvytyksen laatua elvytyssimulaatioissa arvioida numeraalisesti. Kirjallisin keinoin saa-
tua tietoa voidaan hyödyntää erityisesti koulutuksen täsmällisessä suunnittelussa, kun tiede-
tään opiskelijoiden omat toiveet, teoreettinen osaamistaso ja käytännön osaamistaso. (Ander-
sen ym. 2010; Bowden ym. 2012; Creutzfeldt ym. 2010; Demaria ym. 2010; Grześkowiak 2006; 
Kolehmainen ym. 2014; Langdorf ym. 2014; Mpotos ym. 2013; Powell-Laney ym. 2012; Price 
ym. 2006.) 
 
Kellon käyttäminen mittausvälineenä soveltuu elvytyskoulutukseen. Kellolla voidaan mitata 
aikaa, joka kuluu elottomuuden tunnistamiseen, hands off –aikaa sekä aikaa, joka kuluu eri-
laisten toimenpiteiden suorittamiseen. Kelloa voidaan käyttää sekä mittalaitteena että apu-
välineenä elvytyskoulutuksessa. Kellon hyödyntäminen on erittäin tärkeää erityisesti johtami-
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sen kannalta. Monipuolisena apuvälineenä se soveltuu hyödynnettäväksi silloinkin, kun käy-
tössä on videointi, monitori-defibrillaattori, simulaationukke tai ulkoinen mittari. (Castelaoa 
ym. 2011; Delac, Blazier, Daniel & N.-Wilfong 2013; Gruber ym. 2013; Krogha ym. 2014.) 
 
Muina mittauskeinoina tutkimuksista tuli esiin Castelaoa ym. (2014) keino mitata ryhmätyön 
verbaalista toimintaa vertaamalla sitä no flow -aikaan. Cason, Trowbridge, Baxley & Ricard 
(2011) hyödynsivät veren laktaattipitoisuuden mittaamista tutkiessaan väsymistä paineluelvy-
tyksen yhteydessä. Greif ym. (2013) tutkivat uudenlaista elvytyksen laadun mittaria, jonka he 
arvioivat olevan tarkempi keino mitata elvytyksen laatua kuin perinteiset mittauskeinot. He 
mittasivat ERC (Effective Compression Ratio) arvoa, jolla saadaan tarkempi kuva paineluelvy-
tyksen laadusta kuin vain mittaamalla painelusyvyyttä ja taajuutta. 
 
Tutkimuksia analysoidessa esiin tuli kaksi erilaista luokkaa mitata elvytyskoulutuksen laatua. 
Luokat ovat määrällinen ja laadullinen. Mittaamistapojen määrien suhdetta kuvaa kuvio 3. 
 
 
Kuvio 3: Laadun mittaustavat 
 
Määrällisiä mittauskeinoja ovat painelutaajuuden, painelusyvyyden mittaaminen (Abella ym. 
2005a, 2005b; Allana ym. 2013; Bobrow ym. 2013; Cason ym. 2011; Cheng ym. 2015a, 2015b; 
Delac ym. 2013; Donoghuea ym. 2015; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2008: Kardong-Edgren ym. 
2010; Langdorf ym. 2014; Lewinsohn ym. 2012; Lyon ym. 2011a, 2011b; Martin ym. 2013a, 
2013b; Martina ym. 2013; Pozner ym. 2011; Salvucci 2011; Spooner ym. 2007; Sutton ym. 
2011a, 2011b; Tomkins ym. 2013; Udassi ym. 2010; Wallace ym. 2013; Yeung ym. 2014), ven-
tilaatiotaajuuden, ventilaation keston, ventilaatiosyvyyden laskeminen (Allana ym. 2013; Ber-
grath ym. 2012; Greif ym. 2013; Udassi ym. 2011), ja hands off -ajan / no flow –ajan mittaa-
minen (Bobrow ym. 2013; Castelaoa ym. 2011; Eichelkraut ym. 2013 Krogha ym. 2014; Lyon 
ym. 2011a; Tomkins ym. 2013; Udassi ym. 2010). Lisäksi määrällisiä tuloksia saadaan elvytyk-










Miten voidaan mitata elvytyskoulutuksen laatua?
Määrällinen Laadullinen
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Delac ym. 2013). Aikaa mittaamalla voidaan myös mitata erilaisiin toimenpiteisiin kuluvaa ai-
kaa (Gruber ym. 2013). Lisäksi voidaan mitata happisaturaatiota eli veren punasoluihin sitou-
tuneen hapen määrää elvytyksen aikana (Pozner ym. 2011). Kirjallisia kokeita voidaan myös 
hyödyntää ja osaaminen voidaan pisteyttää. Kirjallisten kokeiden luonne vaihtelee ja ne voi-
vat myös antaa laadullisia tuloksia. (Grześkowiak 2006; Price ym. 2006; Powell-Laney ym. 
2012). Kaikilla edellä mainituilla keinoilla saada konkreettinen numeraalinen arvo, jota voi-
daan verrata voimassa oleviin suosituksiin ja opiskelijoiden omiin suorituksiin. Suurimmassa 
osassa analysoituja tutkimuksia hyödynnettiin juuri määrällistä mittaamista. Määrällinen mit-
taaminen onkin yksi tärkeimmistä mittaamisen keinoista, sillä siten saadaan helposti vertail-
tava arvo ja hyödyllinen työkalu elvytyskoulutuksen suunnitteluun. (Abella ym. 2005a, 2005b; 
Allana ym. 2013; Andersen ym. 2010; Bergrath ym. 2012; Bobrow ym. 2013; Bowden ym. 
2012; Cason ym. 2011; Castelaoa ym. 2011; Cheng ym. 2015a, 2015b; Creutzfeldt ym. 2010; 
Delac ym. 2013; Demaria ym. 2010; Donoghuea ym. 2015; Eichelkraut ym. 2013; Greif ym. 
2013; Gruber ym. 2013; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 2008: Kardong-Edgren ym. 2010; Koleh-
mainen ym. 2014; Krogha ym. 2014; Langdorf ym. 2014; Lewinsohn ym. 2012; Lyon ym. 
2011a, 2011b; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Mpotos ym. 2013; Pozner ym. 
2011; Salvucci 2011; Shetty ym. 2009; Spooner ym. 2007; Sutton ym. 2011a, 2011b; Tomkins 
ym. 2013; Udassi ym. 2010; Wallace ym. 2013; Yeung ym. 2014.) 
 
Laadullisia mittauskeinoja ovat teemahaastattelut ja jotkin kirjallisen testauksen muodot. 
Teemahaastatteluilla voidaan kartoittaa osaamista, erityisesti ei-teknisten taitojen osalta. Li-
säksi voidaan kartoittaa kokemuksia ja tuntemuksia omasta osaamisesta. Teemahaastatte-
luilla voidaan myös arvioida henkistä kuorimittavuutta ja opiskelijan omaa kuviteltua käsi-
tystä osaamisestaan. Erilaisia kyselytutkimuksia voidaan käyttää apuvälineenä, kun kartoite-
taan osaamista ja arvioidaan haluttua tai tärkeäksi koettua koulutusta. Kirjallisilla testeillä 
voidaan kartoittaa kokonaisuuksien osaaminen teoriapohjalta. Toisaalta kirjallinen koe voi an-
taa myös laadullisen tiedon lisäksi määrällisen tuloksen. (Andersen ym. 2010; Bowden ym. 
2012; Castelaoa ym. 2011; Creutzfeldt ym. 2010; Demaria ym. 2010; Grześkowiak 2006; Ko-
lehmainen ym. 2014; Mpotos ym. 2013; Powell-Laney ym. 2012; Price ym. 2006; Shetty ym. 
2009.) 
 
Tietoa elvytyksen onnistumisesta on nykyisillä välineillä valmiiksi saatavilla, eli ainoa keino 
elvytyskoulutuksen laadun mittaamiselle ei ole ainoastaan luokkahuoneessa suoritettu harjoi-
tus tai koe. Nykyiset monitori-defibrillaattorit sekä muut käytössä olevat apuvälineet tallenta-
vat tietoa elvytyksistä automaattisesti. Tärkeää onkin, että tietoa hyödynnetään ja kohdenne-
taan. Koska informaatiota on paljon, tarvitaankin joku organisoimaan tietoa, jotta hyödynnet-
tävissä oleva tieto ei huku informaatiotulvaan. (Abella ym. 2005a, 2005b; Lyon ym. 2011a, 
2011b; Salvucci 2011) 
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4.3 Miten ja millä voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta? 
 
Laadukkaan elvytyskoulutuksen toteutuksen edellytykseen esitetyt seikat on kuvattu kuvioissa 
4 ja 5. Opiskeltavia asioita ovat tekniset taidot (65 %), ei-tekniset taidot(19 %), teoriatieto 
(11 %) ja välineistön hallinta (6 %). Opetustapoina voidaan hyödyntää opettajapohjaista koulu-
tusta (22 %), itsenäistä opiskelua (39 %) tai näiden yhdistelmää (39 %). 
 
 
Kuvio 4: Koulutettavat taidot 
 
Teknisillä taidoilla tarkoitetaan elottomuuden tunnistamista, peruselvytystä eli painelu-puhal-
luselvytystä, defibrillaatiota, elvytyksen neste-ja lääkehoidon toteuttamista ja välineistön 
tuntemista, mutta tämä käsitellään omassa kappaleessaan. Elvytyksen ja potilaan selviytymi-
sen kannalta kriittisimmät toimet ovat elvytyksen nopea tunnistaminen ja tehokas painelu-
puhalluselvytys, erityisesti tehokas paineluelvytys ja mahdollisimman pieni hands off -aika. 
(Abella ym. 2005a, 2005b; Allana ym. 2013; Bergrath ym. 2012; Bobrow ym. 2013; Bowden 
ym. 2012; Cason ym. 2011; Castelaoa ym. 2011; Cheng ym. 2015a, 2015b; Delac ym. 2013; 
Demaria ym. 2012; Donoghuea ym. 2015; Grześkowiak 2006; Hostler ym. 2005; Isbye ym. 
2008; Kardong-Edgren ym. 2010; Krogha ym. 2014; Langdorf ym. 2014; Lewinsohn ym. 2012; 
Lyon ym. 2011a, 2011b; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Pozner ym. 2011; Po-
well-Laney ym. 2012; Mpotos ym. 2013; Price ym. 2006; Salvucci ym. 2011; Shetty ym. 2009; 
Spooner ym. 2007; Sutton ym. 2011a, 2011b; Udassi ym. 2010; Wallace ym. 2013.) 
 
Ei-teknisillä taidoilla tarkoitetaan johtamista, ryhmätyötä ja kommunikaatioita. Lisäksi ei-tek-
nisinä taitoina voidaan koulutuksen aikana harjoitella stressitekijöiden sietämistä. Johtami-
sella on suuri merkitys, kun harjoitellaan elvytystä simulaatiossa, mutta yhtä lailla sillä on 
suuri merkitys varsinaisessa elvytyksessä. Johtajuus on haastavaa ja vaatii paljon harjoitusta, 
lisäksi on hyvä tiedostaa joitakin johtajuuteen liittyviä haasteita, kuten stereotyypistä käsi-
Millä voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta?
Tekniset taidot Ei tekniset taidot Teoria Välineet
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tystä hyvästä johtajasta. (Andersen ym. 2011; Castelaoa ym. 2011; Creutzfeldt ym. 2010; De-
lac ym. 2013; Demaria ym. 2011; Donoghuea ym. 2015; Eichelkraut ym. 2013; Kolehmainen 
ym. 2014; Martin-Gill ym. 2010; Shetty ym. 2009.)  
 
Kolehmainen ym. (2014) mukaan stereotyyppinen johtajakäsitys tarkoittaa sitä, että hyvä joh-
taja mielletään miespuoliseksi auktoriseksi henkilöksi, joka puhuu rauhallisella ja matalalla 
äänellä. Tämä asia on syytä ottaa huomioon, kun johtamista harjoitellaan. Erityisesti silloin, 
kun johtajuutta harjoittelee tähän stereotypiaan huonosti sopiva henkilö. 
 
Demaria ym. (2011) tutkivat ja totesivat, että emotionaalisten stressitekijöiden lisääminen 
simulaatioharjoituksiin on hyödyllistä. Stressitekijöiden lisääminen lisäsi oppimista. Lisäksi 
harjoituksen avulla pystyttiin tehostamaan moniammatillista ryhmätyötä ja se auttoi käsitte-
lemään ja arvioimaan elvytyksen hierarkkisuutta, joka puolestaan saattaa vaikeuttaa kommu-
nikaatioita. Kyseisen metodin käyttäminen ei kuitenkaan sovi perustaitojen hankintaan. 
 
Ryhmätyöllä ja kommunikaatioilla on valtava merkitys onnistuneeseen elvytykseen. Ryhmän 
jäsenten oman havainnoinnin julkituominen ja selkeä kommunikaatio auttavat elvytyksen joh-
tajaa tekemään päätöksiä. Huonolla johtamisella, ryhmätyöllä ja kommunikaatiolla on selvät 
vaikutukset elvytystä merkittävästi heikentävänä tekijänä. (Andersen ym. 2011; Castelaoa 
ym. 2011; Creutzfeldt ym. 2010; Delac ym. 2013; Demaria ym. 2011; Donoghuea ym. 2015; 
Eichelkraut ym. 2013; Kolehmainen ym. 2014; Martin-Gill ym. 2010; Shetty ym. 2009.) 
 
Teoriataidoilla tarkoitetaan elvytykseen liittyvää teoriatietoa, kuten tietoa sydänpysähdyksen 
syistä, elvytysprotokollasta, strategioista, käytettävistä välineistä ja lääkkeistä. Teoriatiedon 
opiskelu ei tutkimusten mukaan ole tärkeintä, vaan enemmän panostetaan käytännön harjoi-
tuksiin. Perustaitojen saavuttaminen edellyttää kuitenkin riittävää teoriaosaamista. Teoriaa 
voidaan opiskella itsenäisesti vaikkapa pelimoottoripohjaisesti virtuaalimaailmassa tai simu-
laatioskenaarion avulla. Kirjallisilla testeillä saadaan myös hyviä oppimistuloksia. Elvytyssimu-
laation videoimista voidaan hyödyntää analysoimalla video ja tästä saadaan käsitys toiminta-
malleista. (Creutzfeldt ym. 2010; Eichelkraut ym. 2013; Grześkowiak 2006; Powell-Laney ym. 
2012; Price ym. 2006; Shetty ym. 2009.) 
 
Välineistöön kohdistuvaan harjoitteluun keskittyi kolme tutkimusta, joissa keskityttiin ilma-
tien varmistamiseen, hengityksen hoitamiseen ja defibrillaatioon (Bergrath ym. 2012; Gruber 
ym. 2013; Tomkins ym. 2013).  
 
Ilmatien varmistaminen on haastava toimenpide, jota on syytä harjoitella erikseen.  Intubaa-
tion käyttäminen soveltuu hyvin koulutetuille, mutta muissa tapauksissa on järkevintä käyttää 
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supraglottista ilmatietä eli äänihuulitason yläpuolelle asennettava hengitysputki tai maski. 
(Gruber ym. 2013.)  
Bergrath ym. (2012) selvittivät, että hengityksen hoitaminen on vaikeaa, vaikka käytössä olisi 
moderneimmat välineet ja niihin saatu koulutus. Näin ollen myös hengityksen turvaaminen 
vaatii omaa koulutusta. 
 
Tomkins ym. (2013) selvittivät defibrillaattorien käyttöä manuaali- ja automaattitilassa eli 
AED-tilassa. Tutkimuksissa selvisi, että hyvin koulutettu henkilökunta voi saada lyhyempiä 
hands off -aikoja manuaalitilassa, mutta olisi syytä käyttää herkästi AED-tilaa. Defibrillaatio 
on sydänpysähdyksen hoidossa erittäin tärkeä toimenpide ja nopea defibrillaatio parantaa po-
tilaan selviytymismahdollisuuksia kammiotakykardiassa ja kammiovärinässä. Defibrillaation 
harjoittelua on syytä harjoitella simulaatioiden yhteydessä, mutta myös itse laitteeseen on 
tutustuttava. 
 
Tutkimuksista ilmeni kolme erilaista keinoa toteuttaa elvytyskoulutus. Keinot ovat kuvattuna 
kuviossa 5. Itsenäisen opiskelun katsotaan olevan hyvä keino opiskella elvytystä (Allana ym. 
2013; Martin ym. 2013b; Bobrow ym. 2013; Bowden ym. 2012; Cheng ym. 2015a, 2015b; Mar-
tina ym. 2013; Mpotos ym. 20113; Pozner ym. 2011; Salvucci 2011). Osassa tutkimuksia opet-
tajapohjainen opiskelu todettiin itsenäistä opiskelua paremmaksi vaihtoehdoksi (Hostler ym. 
2005; Isbye ym. 2008; Yeung ym. 2014; Langdorf ym. 2014 Sutton ym. 2011b;). Valtaosa tutki-
muksista puolsi kuitenkin näiden yhdistelmää (Lyon ym. 2011a, 2011b; Creutzfeldt ym. 2010; 
Delac ym. 2013; Eichelkraut ym. 2013; Kardong-Edgren ym. 2010; Krogha ym. 2014; Spooner 
ym. 2007; Shetty ym. 2009; Sutton ym. 2011a.) Suurimmat ristiriidat tutkimusten välillä oli-
vatkin juuri siinä, saadaanko suurin hyöty opettajapohjaisella vai itsenäisellä opiskelulla. Kui-
tenkin tutkimuksista saatiin vahvaa näyttöä, että laadukkain keino on käyttää opettajapoh-
jaista koulutusta ja yhdistää siihen itsenäinen opiskelu. Tällainen malli on myös kustannuste-
hokas verrattuna pelkkään opettajapohjaiseen malliin. 
 
 
Kuvio 5: Opetustavat 
 
Miten voidaan toteuttaa laadukasta elvytyskoulutusta?
Opettaja ja itsenäinen Opettaja pohjainen Itsenäinen
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4.4 Miksi kouluttaminen on tärkeää? 
 
Muutamassa tutkimuksessa kävi ilmi seuraavaa: vaikka elvytyksen laatua arvioitiin korkeata-
soisessa sairaalassa tai hoitoelvytystä tarjoavien ensihoitoyksiköiden toteuttamana, peruselvy-
tyksen laatu oli huonoa. On siis erittäin tärkeää, että laadunvalvontaa, jonka pohjalta koh-
dennetaan koulutusta, tarjotaan läpi terveydenhuoltojärjestelmän. (Abella ym. 2005a, 2005b; 
Lyon ym. 2011b; Price ym. 2006.) 
 
5 Tulosten tarkastelu  
 
Tutkimuksen teoriaosassa Mäkinen ym. (2011) ja Käypä hoito -suositus(2011) mainitsevat kou-
lutettavien osa-alueiden olevan painelu-puhalluselvytys, defibrillaatio, lääkehoito ja ei-tekni-
set taidot. Toisin sanoen koulutusta voidaan tarjota teknisille taidoille, ei-teknisille taidoille 
ja näiden yhdistelmille. Tässä opinnäytetyössä saadut tulokset tukevat aiempaa väitettä. Tut-
kimuksista käy kuitenkin ilmi, että juuri peruselvytystaitojen harjoitteluun tulee kiinnittää 
eniten huomiota. Grześkowiak (2006) havaitsi, että terveydenhuollon ammattilaisilla on tai-
pumusta arvioida peruselvytystaitonsa paremmiksi kuin mitä ne todellisuudessa olivat. Wik 
ym. (2005) havaitsivat että koulutetulla terveydenhuollon henkilöstöllä on huomattavia puut-
teita peruselvytystaidoissa. Näin ollen elvytyskoulutuksen laadun kannalta peruselvytystaito-
jen harjoittaminen on jopa korostetun tärkeää, sillä useat analysoidut tutkimukset vastasivat 
samoin tähän väitteeseen (Abella ym. 2005a, 2005b; Cheng ym. 2015a, 2015b; Lyon ym. 
2011b; Donoghuea ym. 2011; Martin ym. 2013a, 2013b; Martina ym. 2013; Sutton ym. 2011). 
 
Mäkinen ym. (2011) suosittavat elvytyskoulutusta suoritettavaksi vähintään kerran vuodessa. 
Käypä hoito -suositus (2011) mainitsee taitojen heikentyvän jo 3-6 kuukauden kuluessa. Mpo-
tos ym. (2013) esittävät, että elvytyskoulutusta, joka pitää sisällään peruselvytystaitojen kou-
lutusta, tulee järjestää useammin kuin kaksi kertaa vuodessa. Tätä väitettä tukevat Allana 
ym. (2013); Isbye ym. (2008); Krogha ym. (2014) ja Spooner ym. (2007) sillä elvytystaidoissa 
on nähtävissä selvää heikentymää jo 6-12 viikon kuluttua koulutuksesta. Kun huomioidaan 
edellisessä kappaleessa mainitut ongelmat, voidaan todeta, että nykyisellään 1-2 kertaa vuo-
dessa tarjottava koulutus ei ole riittävää. 
 
Käypä hoito -suositus(2011) mainitsee, että elvytyskoulutuksessa voidaan hyödyntää opetusvi-
deoita ja itsenäistä opiskelua palautetta antavien laitteiden sekä laadukkaan simulaationuken 
kanssa. Yeung ym. (2009) ja Bjørshol ym. (2009) olivat myös tulleet siihen tulokseen, että re-
aaliaikaista palautetta antavalla laitteella suoritetulla koulutuksella saadaan yhtä hyviä tulok-
sia kuin opettajapohjaisella koulutuksella. Toisaalta Vries ym. (2010) havaitsivat tutkimukses-
saan, että ohjatulla koulutuksella saavutetaan paremmat tulokset. Samaan tulokseen pääty-
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vät myös Sutton ym. (2011b); Hostler ym. (2005); Isbye ym. (2008); Yeung ym. (2014) ja Lang-
dorf ym. (2014), sillä he olivat sitä mieltä, ettei koulutusta voi jättää itsenäisen opiskelun ja 
reaaliaikaista palautetta antavan laitteen varaan, vaan tueksi tarvittiin opettajapohjaista 
koulutusta. Täysin ristiriidaton tämä väite ei ollut, sillä itsenäistä opiskelua tukivat myös 
useat tutkimukset (Cheng ym. 2015a, 2015b; Allana ym. 2013; Bobrow ym. 2013; Bowden ym. 
2012; Martin ym. 2013b; Martina ym. 2013; Mpotos ym. 2013; Pozner ym. 2011; Salvucci 
2011).  
 
Elvytyskoulutuksen laadun kannalta oleellisinta lieneekin käyttää näiden kahden opetustavan 
yhdistelmää. Opettajapohjaisessa simulaatiokoulutuksessa olisi järkevää käyttää reaaliai-
kaista audiovisuaalista palautetta antavaa laitetta. (Creutzfeldt ym. 2010; Delac ym. 2013; 
Eichelkraut ym. 2013; Kardong-Edgren ym. 2010; Krogha ym. 2014; Lyon ym. 2011a, 2011b; 
Spooner ym. 2007; Shetty ym. 2009; Sutton ym. 2011a.) Lisäksi muun muassa Cheng ym. 
(2015a, 2015b) havaitsivat, että opetusvideon katsominen ennen elvytyssimulaatiota lisäsi 
merkittävästi peruselvytyksen laatua simulaation aikana. 
 
Biarent ja Richmond (2005) ja Jäntti ym. (2009) pitivät isona ongelmana elvytyskoulutuksen 
laadulle resurssipulaa ja elvytyskoulutuksen vähäistä tuntimäärää. Langdorf ym. (2014) ha-
vaitsivat myös, että opettajapohjainen koulutus oli kallis toteuttaa huolimatta hyvistä tulok-
sista. Mielestäni nämä huomiot tukevat sitä väitettä, että elvytyskoulutuksessa on järkevää 
hyödyntää enemmän itsenäistä opiskelua esimerkiksi audiovisuaalista reaaliaikaista palautetta 
antavan laitteen kanssa sekä opetusvideoiden hyödyntämistä samassa yhteydessä. Itsenäinen 
opiskelu edellä kuvatulla tavalla soveltuu hyvin peruselvytystaitojen ylläpitämiseen. Delac 
ym. (2013) havaitsivat, että koulutuksen vieminen omaan työyksikköön ja työyksiköiden omien 
välineiden hyödyntäminen mahdollisti suuremman joukon kouluttamisen. Kyseinen tapa lisäsi 
myös välineistön tuntemusta ja henkilökunnan itsevarmuutta. 
 
Muun muassa Chamberlain ja Hazinski (2003) sekä Mäkelä ja Castren (2007) pitivät elvytyskou-
lutuksen kannalta ongelmallisena sitä, ettei kunnollisia mittauskeinoja ole määritelty. Tämä 
johtaa siihen, että osaamistaso jää puutteelliseksi ja opitut taidot unohtuvat nopeasti. Lyon 
ym. (2011a, 2011b) hyödynsivät monitori-defibrillaattorien tallentamaa informaatiota ja ar-
vioivat saaduilla tiedoilla osaamista sekä tarjosivat tulosten pohjalta lisäkoulutusta. Lisäksi 
tutkimuksesta ilmeni lukuisia määrällisiä ja laadullisia mittauskeinoja. Tutkimusten pohjalta 
voidaan siis päätellä, että mittaustietoa on tarjolla runsaasti. Ongelma on ennemmin kaiken 
tiedon hyödyntäminen. Elvytyskoulutuksen laadun mittaamisen kannalta onkin tärkeää, että 
yksikössä, jossa elvytyskoulutusta tarjotaan, on määritelty henkilö, joka vastaa kaikesta saa-
dusta tiedosta. Saadun tiedon pohjalta voidaan myöhemmin suunnitella tarvittava koulutus. 
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Paineluelvytyksen mittauskeinoina voidaan hyödyntää painelutaajuutta ja -syvyyttä, irrotus-
voimaa ja hands off -aikaa. Puhalluselvytyksen osalta mitataan esimerkiksi ventilaatiotaa-
juutta ja -syvyyttä. Ei-teknisten taitojen mittaamiseen voidaan puolestaan hyödyntää esimer-
kiksi teemahaastatteluita. 
 
Ongelmallista elvytyskoulutuksen kannalta on Chamberlainin ja Hazinskinin (2003) mukaan 
suuri vaadittu tietomäärä ja heidän mukaansa ydinalueiden osaaminen tulisi testata säännölli-
sesti. Grześkowiak (2006) ja Powell-Laney ym. (2012) puolsivat kyseistä asiaa testaamalla 
osaamista kirjallisesti. Mpotos ym. (2013) puolestaan suosittelivat testaamista simulaatiohar-
joitusten yhteydessä.  
 
Jäntti ym. (2009) havaitsivat, että elvytyskouluttajilla oli taipumusta muuttaa koulutuksen si-
sältöä mielensä mukaiseksi, eivätkä koulutukset aina vastanneet hoitosuosituksia. Tämän kal-
tainen toiminta on kuitenkin elvytyskoulutuksen laadun kannalta erittäin haitallista. Esimerk-
kinä tästä Krogha ym. (2014) huomasivat, että virheellistä ajankäyttöä simulaatiokoulutuk-
sessa saaneen ryhmän hands off -aika oli testauksessa 30 % korkeampi verrattuna ryhmään, 
joka noudatti realistista ajankäyttöä.  
 
Mielestäni elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa usein suoritettua peruselvytysharjoittelua, 
jossa painopiste on erityisesti paineluelvytyksessä. Muussa tapauksessa peruselvytyksen laatu 
uhkaa jäädä heikoksi. Peruselvytystä voidaan harjoitella itsenäisesti reaaliaikaisen audiovisu-
aalista palautetta antavan laitteen kanssa. Avuksi voidaan ottaa opetusvideot. Tämän lisäksi 
elvytyskoulutuksen laatuun kuuluu 1-2 kertaa vuodessa järjestettävä simulaatiokoulutus mo-
niammatillisissa ryhmissä, joissa elvytystä harjoitellaan mahdollisimman realistisena kokonai-
suutena. Elvytyskoulutuksen vastuuhenkilön rooli kasvaa tällaisessa mallissa ja hänen tulee 
pitää kirjaa mittausvälineillä saadusta tiedosta. Saadun tiedon pohjalta vastuuhenkilön tulee 
suunnitella tarvittavat toimet esimerkiksi lisäkoulutukset.  
 
Jatkotutkimuksina ehdottaisin saman tutkimuksen tekemistä laajempana, niin että se kattaa 
elvytyskoulutuksen laatua myös maallikoiden osalta. Lisäksi tekniikan nopea kehittyminen oli 
havaittavissa myös tässä tutkimuksessa, sillä vuoden 2011 jälkeen tehdyissä tutkimuksissa oli 
havaittavissa trendi, joka tuki nykyaikaisten laitteiden suurempaa hyödyntämistä ja itsenäistä 
opiskelua. Tästä syystä tämän opinnäytetyön toistaminen muutaman vuoden kuluttua saattaa 
olla mielekästä. Elvytyskoulutuksen laadun mittaamisen standardointi olisi järkevää, sillä 
opinnäytetyössä havaittiin lukuisia käyttökelpoisia mittauskeinoja, mutta mitään selkeää kan-







Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J. & 
Väisänen, O. 2012. Ensihoidon perusteet. Helsinki: Otavan kirjapaino. 
 
Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus. Helsinki: 
Edita Prima. 
 
Häggman-Laitila, A. 2009. Näyttöön perustuva hoitotyö: systemaattinen katsaus implemen-
tointiin. Hoitotiede 4/2009, 243-258. SASTAMALA: Vammalan kirjapino oy. 
 
Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Ääri, R-L. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
sen tekeminen. Turun Yliopisto: Digipaino. 
 
Koistinen M. 2011.Tilannetietoisuus ja tilannekuva operatiivisessa liikenteenhallinnassa. Lii-
kenneviraston tutkimuksia ja selvityksiä. s.54. Kuopio: Kopiojyvä. 
 
Kuisma, M., Holmström, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensihoito. Helsinki: 
Sanoma Pro. 
 
Silfvas, T., Castren, M., Kurola, J., Lund, V. & Martikainen, M. 2014. Ensihoito-opas. Saari-
järvi: Duodecim. 
 
Thaler, M. 2012. The only EKG book you´ll ever need. Philadephia: Wolters Kluwer health. 
 





Abella, B., Alvarado, J., Myklebust, H., Edelson, D., Barry, A., O´Hearn, Hoek, T. & Beeker, 
L. 2005a. Quality of Cardiopulmonary Resuscitation During In-Hospital Cardiac Arrest. JAMA 
1/2005, 305 – 310. 
 
Abella, B., Sandbo, N., Vassilatos, P., Alvarado, J., O'Hearn, N., Wigder, H., Hoffman, 
P., Tynus, K., Vanden Hoek, T. & Becker, L. 2005b. Chest compression rates during cardiopul-
monary resuscitation are suboptimal: a prospective study during in-hospital cardiac arrest. 
Circilation 2/2005, 428 – 434. 
 
Allana, K., Wong, N., Aves, T. & Dorian, P. 2013. The benefits of a simplified method for CPR 
training of medical professionals: A randomized controlled study. Resuscitation 8/2013, 1119 – 
1124. 
 
Anderssen, P., Jensen, M., Lippert, A. & Østergaard, D. 2010. Identifying non-technical skills 
and barriers for improvement of teamwork in cardiac arrest teams. Resuscitation 6/2010, 695 
– 702. 
 
Basket, P., Nolan, J., Handley, A., Soar, J., Biarent, D. & Richmond, S. 2005. European Resus-
citation Council Guidelines for Resuscitation 2005 Section 9. Principles of training in resusci-
tation. Resuscitation 12/2005, 181 – 189 
 
Bergrath, S., Rossaint, R., Biermann, H., Skorning, M., Beckers, S., Rörtgen, D., Brokmann, 
J., Flege, C., Fitzner, C. & Czaplik, M. 2012. Comparison of manually triggered ventilation 
and bag-valve-mask ventilation during cardiopulmonary resuscitation in a manikin model. Re-
suscitation 4/2012, 488 – 493. 
 35 
Bjørshol, C., Lindner, T., Søreide, E., Moen, N. & Sunde, K. 2009. Hospital employees improve 
basic life support skills and confidence with a personal resuscitation manikin and a 24-min 
video instruction. Resuscitation 10/2009, 898 – 902. 
 
Bobrow, B., Vadeboncoeur, T., Stolz, U., Silver, A., Tobin, J., Crawford, S., Mason, T., 
Schirmer, J., Smith, G. & Spaite, D. 2013. The influence of scenario-based training and real-
time audiovisual feedback on out-of-hospital cardiopulmonary resuscitation quality and sur-
vival from out-of-hospital cardiac arrest. Annals of Emergency Medicine 7/2013, 47 - 56 
 
Bowden, T., Rowlands, A., Buckwell, M. & Abbott, S. 2012. Web-based video and feedback in 
the teaching of cardiopulmonary resuscitation. Nurse Education Today 5/2012, 443 – 447. 
 
Cason, C., Trowbridge, C., Baxley, S. & Ricard, M. 2011. A counterbalanced cross-over study 
of the effects of visual, auditory and no feedback on performance measures in a simulated 
cardiopulmonary resuscitation. BMC Nursing 8/2011, 1 – 10. 
 
Castelaoa, E., Russo, S., Cremer, S., Stracka, M., Kaminski, L., Eichb, C., Timmermannc, A. & 
Boos, M. 2011. Positive impact of crisis resource management training on no-flow time and 
team member verbalisations during simulated cardiopulmonary resuscitation: A randomised 
controlled trial.  Resuscitation 10/2011, 1338 – 1343. 
 
Chamberlain, D. & Hazinski, M. 2003. Education in resuscitation. Resuscitation 10/2003, 11 - 
43. 
 
Cheng, A., Overly, F., Kessler, D., Nadkarni, V., Lin, Y., Doan, Q., Duff, J., Tofil, N., Bhanji, 
F., Adler, M., Charnovich, A., Hunt, E. & Brow, L. 2015a. Perception of CPR quality: Influence 
of CPR feedback, Just-in-Time CPR training and provider role. Resuscitation 2/2015, 44 – 50. 
 
Cheng, A., Brown, L., Duff, J., Davidson, J., Overly,F., Tofil, N., Peterson, D., White, M., 
Bhanji, F., Bank, I., Gottesman, R., Adler, M., Zhong, J., Grant, V., Grant, D., Sudikoff, S., 
Marohn, K., Charnovich, A., Hunt, E., Kessler, D., Wong, H., Robertson, N., Lin, Y., Doan, Q., 
Duval-Arnould, J. &  Nadkarni,V. 2015b. Improving Cardiopulmonary Resuscitation With a CPR 
Feedback Device and Refresher Simulations (CPR CARES Study) A Randomized Clinical Trial. 
JAMA Pediatrics 2/2015, 137 – 144.  
 
Creutzfeldt, J., MD, Hedman, J., Medin, C. & Felländer-Tsai, L. 2010. Exploring virtual worlds 
for scenario-based repeated team training of cardiopulmonary resuscitation in medical stu-
dents. Jorurnal of Medical Internet Research 9/2010, 1 – 8.  
 
Delac, K., Blazier, D., Daniel, l. & N.-Wilfong, D. 2013. Five alive: using mock code simula-
tion to improve responder performance during the first 5 minutes of a code. Critical Care 
Nursing Quarterly 4/2013, 244 – 250. 
 
Demaria, S., Bryson, E., Mooney, T., Silverstein, J., Reich, D., Bodian, C. & Levine, A. 2010. 
Adding emotional stressors to training in simulated cardiopulmonary arrest enhances partici-
pant performance. Medical Education 10/2010, 1006 – 1015. 
 
Donoghuea, A., Hsiehc, T-C., Myers, S., Mak, A., Sutton, R. & Nadkarni, V. 2015. Videographic 
assessment of cardiopulmonary resuscitation quality in the pediatric emergency department. 
Resuscitation 6/2015, 19 – 25. 
 
Edelson, D., Abella, B., Kramer-Johansen, J., Wik, L., Myklebust, H., Barry, A., Merchant, R., 
Hoek, T., Steen, P. & Becker, L. 2006. Effects of compression depth and pre-shock pauses 
predict defibrilllation failure during cardiac arrest. Resuscitation 4/2006, 137 – 145. 
 
Edgren, S., Oermann, M., Odom-Maryon, T. & Ha, Y. 2010. Comparison of two instructional 
modalities for nursing student CPR skill acquisition. Resuscitation 8/2010, 1019 – 2024. 
 
 36 
Eichelkraut, A., Poenicke, C., Karg, S., Rudolph, C., Papkalla, N., Richter, T., Koch, T., 
Koerndle, H., Narciss, S. & Mueller, M. 2013. Effects of a 2-hours BLS course with and without 
a supplementary 7-min training video on resuscitation performance during simulated cardiac 
arrest. Circulation 1/2013, 128 – 132. 
 
Greif, R., Stumpf, D., Neuhold, S., Rützler, R., Theiler, L., Hochbrugger, E., Haider, D., 
Rinösl, H. & Fischer, H. 2013. Effective compression ratio--a new measurement of the quality 
of thorax compression during CPR Resuscitation 5/2013, 672 – 677. 
 
Gruber, C., Nabecker, S., Wohlfarth, P., Ruetzler, A., Roth, D., Kimberger, O., Fischer, H., 
Frass, M. & Ruetzler, K. 2013. Evaluation of airway management associated hands-off time 
during cardiopulmonary resuscitation: a randomised manikin follow-up study. Scandinavian 
journal of trauma, resuscitation and emergency medicine 2/2013, 1 – 12. 
 
Grze´skowiak, M. 2006. The effects of teaching basic cardiopulmonary resuscitation—–A com-
parison between first and sixth year medical students. Resuscitation 3/2006, 391 – 397. 
 
Hostler, D., Wang, H., Parrish, K., Platt, T. & Guimond, G. 2005. The effect of a voice assist 
manikin (VAM) system on CPR quality among prehospital providers. Prehospital Emergency 
Care 1/2005, 53 – 60. 
 
Isbye, D., Høiby, P., Rasmussen, M., Sommer, J., Lippert, F., Ringsted, C. & Rasmussen, L. 
2008. Voice advisory manikin versus instructor facilitated training in cardiopulmonary resusci-
tation. Resuscitation 10/2008, 73 – 81. 
 
Jäntti, H., Silfast, T., Turpeinen, A., Paakkonen, H. & Uusaro, A. 2009. Nationwide survey of 
resuscitation education in Finland. Resuscitation 7/2009, 1043 - 1046. 
 
Kardong-Edgren, S., Oermann, M., Odom-Maryon, T. & Ha, Y. 2010. Comparison of two in-
structional modalities for nursing student CPR skill acquisition. Resuscitation 8/2010, 1019 - 
1024. 
 
Kolehmainen, C., Brennan, M., Filut, A., Isaac, C. & Carnes, M. 2014. Afraid of Being “Witchy 
With a ‘B’”: A Qualitative Study of How Gender Influences Residents’ Experiences Leading 
Cardiopulmonary Resuscitation. Academic Medicine 9/2014, 1276 – 1281.  
 
Krogha, K., Høyer, C., Østergaardc, C. & Eika, B. 2014. Time matters – Realism in resuscita-
tion training. Resuscitation 8/2014, 1093 – 1098. 
 
Langdorf, M., Strom, S., Yang, l., Canales, C., Anderson, L., Amin, A. & Lotfipour, S. 2014. 
High-Fidelity Simulation Enhances ACLS Training. Teaching and Learning in Medicine: An Inter-
national Journal 6/2014, 266 – 273. 
 
Lewinsohn, A., Sherren, P. & Wijayatilake, D. 2012. The effects of bed height and time on the 
quality of chest compressions delivered during cardiopulmonary resuscitation: a randomised 
crossover simulation study. Emergency Medicine Journal 8/2012, 660 – 663. 
 
Lyon, R., Clarke, S. Milligan, D. & Clegg, G. 2011a. Resuscitation feedback and targeted edu-
cation improves quality of pre-hospital resuscitation in Scotland. Resuscitation 1/2012, 70 – 
75. 
 
Lyon, R., Gowens, P., Egan, G., Andrews, P. & Clegg, G. 2011b. 03 Back to basics—ECG im-
pedance analysis for CPR quality control and feedback after out-of-hospital cardiac arrest: a 
pilot study. Emergency Medicine Journal 3/2011, 237 – 238. 
 
Martin, P., Kemp, A., Theobald, P., Maguire, S. & Jones, M. 2013a. Do chest compressions 
during simulated infant CPR comply with international recommendations?. Archives of Disease 
in Childhood 8/2013, 576 – 581. 
 
 37 
Martin, P., Theobald, P., Kemp, A., Maguire, S., Maconochie, I. & Jones, M. 2013b. Can real-
time performance feedback improve chest compression quality during simulated infant CPR? A 
randomised controlled trial. Archives of Disease in Childhood 6/2013, 5 – 6.  
 
Martin-Gill, C., Guyette, F. & Rittenberger, J. 2010. Effect of Crew Size on Objective 
Measures of Resuscitation for Out-of-Hospital Cardiac Arrest. Prehospital Emergency Care 
4/2010, 229 – 234. 
 
Martina, P., Theobalda, P., Kempb, A., Maguire, S., Maconochiec, I. & Jones, M. 2013. Real-
time feedback can improve infant manikin cardiopulmonary resuscitation by up to 79%—A ran-
domised controlled trial. Resuscitatioin 8/2013, 1125 – 1130. 
 
Mpotos, N., Wever, B., Cleymans, N., Raemaekers, J., Valcke, M. & Monsieurs, K. 2013. Effi-
ciency of short individualised CPR self-learning sessions with automated assessment and feed-
back. Resuscitation 9/2013, 1267 – 1273. 
 
Mäkinen, M., Niemi-Murola, L., Mäkelä, M. & Castren, M. 2007a. Methods of assessing cardio-
pulmonary resuscitation skills: a systematic review. Journal of Emergency Medicine 4/2007, 
108 - 114. 
 
Mäkinen, M., Aune, S., Nemi-Murola, L., Herlitz, J., Varpula, T., Nurmi, J., Axelsson, Å., 
Thorén, A. & Castrén, M. 2007b. Assessment of CPR-D skills of nurses in Göteborg, Sweden 
and Espoo, Finland: Teaching leadership makes a difference. Resuscitation 11/2007, 264 – 
269. 
 
Mäkinen, M., Niemi-Murola, L., Mäkelä, M. & Castren, M. 2009. Nurses’ attitudes towards car-
diopulmonary resuscitation and national resuscitation guidelines – nurses hesitate to start 
CPR-D. Resuscitation 10/2009, 1399 - 1404. 
 
Mäkinen, M., Saari, L. & Niemi-Murola, M. 2011. Kohti tehokasta elvytyskoulutusta. Duodecim 
5/2011, 473 – 478 
 
Powell-Laney, S., Keen, C. & Hall, K. 2012. The use of human patient simulators to enhance 
clinical decision-making of nursing students. Education for health 6/2012, 11 – 15. 
 
Pozner, C., Almozlino, A., Elmer, J., Poole, S., McNamara D. & Barash, D. 2011. Cardiopulmo-
nary resuscitation feedback improves the quality of chest compression provided by hospital 
health care professionals. American Journal of Emergency Medicine 7/2011, 618 – 625. 
 
Price, C., Bell, S., Janes, S. & Ardagh, M. 2006. Cardio-pulmonary resuscitation training, 
knowledge and attitudes of newly-qualified doctors in New Zealand in 2003. Resuscitation 
2/2006, 295 – 299. 
 
Raivio, K. 2006. Vertaisarviointi tieteellisessä julkaisutoiminnassa. Tieteessä tapahtuu 
7/2006, 15 – 19. 
 
Salvucci, A. 2011. Literature Review: Real-time CPR Feedback and Return of Spontaneous Cir-
culation. EMS World 5/2011, 1 – 10. 
 
Shetty, P., Cohen, T., Patel, B. & Patel, V. 2009. The cognitive basis of effective team per-
formance: features of failure and success in simulated cardiac resuscitation. AMIA Symposium 
Proceedings 11/2009, 599 – 603. 
 
Spooner, B., Fallaha, J., Kocierz, L., Smith, C., Smith, S. & Perkins, G. 2007. An evaluation of 




Sutton, R., Niles, D., Meaney, P., Aplenc, R., French, B., Abella, B., Lengetti, L., Berg, 
R., Helfaer, M. & Nadkarni, V. 2011a. "Booster" training: evaluation of instructor-led bedside 
cardiopulmonary resuscitation skill training and automated corrective feedback to improve 
cardiopulmonary resuscitation compliance of Pediatric Basic Life Support providers during 
simulated cardiac arrest. Pediatric critical care medicine 6/2011, 116 – 121. 
 
Sutton, R., Niles, D., Meaney, P., Aplenc, R., French, B., Abella, B., Lengetti, E., Berg, R., 
Helfaer, M. & Nadkarni, V. 2011b. Low-dose, high-frequency CPR training improves skill re-
tention of in-hospital pediatric providers. Pediatrics 7/2011, 145 – 151.  
 
Tomkins, W., Swain, A., Bailey, M. & Larsen, P. 2013. Beyond the pre-shock pause: the effect 
of prehospital defibrillation mode on CPR interruptions and return of spontaneous circulation. 
Resuscitation 5/2013, 575 – 579. 
 
Udassi, S., Udassi, J., Lamb, M., Theriaque, D., Shuster, J., Zaritsky, A. & Haque, I. 2010.  
Two-thumb technique is superior to two-finger technique during lone rescuer infant manikin 
CPR. Resuscitation 6/2010, 712 – 717. 
 
Vries, W., Turner, N., Monsieurs, K., Bierens, J. & Koster, R. 2010. Comparison of instructor-
led automated external defibrilllation training and three alternative DVD-based training 
methods. Resuscitation 8/2010, 1004 – 1009. 
 
Wallace, S., Abella, B. & Becker, L. 2013. Quantifying the effect of cardiopulmonary resusci-
tation quality on cardiac arrest outcome: a systematic review and meta-analysis. Circulation 
3/2013, 148 – 156. 
 
Wik, L., Kramer-Johanssen, J., Myklebust, H., Sørebø, H., Svensson, L., Fellows, B. & Steen, 
PA. 2005. Quality of cardiopulmonary resuscitation during out-of-hospital cardiac arrest. 
JAMA 1/2005, 299 - 304. 
 
Yeung, J., Meeks, R., Edelson, D., Gao, F., Soar, J. & Perkins, G. 2009. The use of CPR feed-
back/prompt devices during training and CPR performance: A systematic review. Resuscita-
tion 7/2009, 743 – 751. 
 
Yeung, J. & Perkins, G. 2014. A randomised controlled trial of prompt and feedback devices 
and its impact on quality of chest compressions in Immediate Life Support (ILS) training. Re-





Käypä hoito. 2011. Elvytys. Viitattu 1.8.2014. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus;jsessionid=5BE4D93C7EB5E3F36AB713E143BACA58?id=hoi17010 
 
Laerdal Oy. 2015. Viitattu 24.11.2015. http://www.laerdal.com/fi 
 
Resuscitation central. 2010. Early defibrillation programs. Viitattu 2.8.2014. http://www.re-
suscitationcentral.com/defibrilllation/early-defibrilllation-sca-chain-of-survival/ 
 
University of Aberdeen. 2015. Anaesthetists`Non-Technical Skills (ANTS) System Handbook 

















Kuvio 1: Mitä elvytyskoulutuksen laatu tarkoittaa? ................................................ 23 
Kuvio 2: Laadunmittausvälineet ....................................................................... 24 
Kuvio 3: Laadun mittaustavat ......................................................................... 26 
Kuvio 4: Koulutettavat taidot .......................................................................... 28 





Talukko 1: Sydämen tappavat rytmit (Nyberg 2015) .............................................. 10 
Taulukko 2: Poissulku- ja sisäänottokriteerit ....................................................... 19 





Liite 1 CRM ................................................................................................ 43 
Liite 2 ANTS ............................................................................................... 44 
Liite 3 Tutkimusaineisto ................................................................................ 45 






 Liite 1 
 
Liite 1 CRM 
 
CRM 
(Crisis Resource Management) 
1. Tunne ympäristö 
2. Ennakoi ja suunnittele 
3. Kutsu apua varhaisessa vaiheessa 
4. Harjoita johtajuutta ja ryhmätyötä 
5. Delegoi 
6. Hyödynnä kaikki käytössä olevat voimavarat 
7. Kommunikoi tehokkaasti 
8. Hyödynnä kaikki saatavilla olevat tiedot 
9. Ehkäise ja hallitse virheitä 
10. Kaksoistarkistus 
11. Käytä kognitiivisia apuja 
12. Tee jatkuvaa uudelleen arviointia 
13. Hyödynnä tiimityötä 
14. Kohdentakaa huomiota 
15. Aseta painopisteet dynaamisesti 
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Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä/ Tutkimusasetelma/ Tiedonkeruu/ 
Käytetyt mittarit 
Keskeiset tulokset 
Real-time feedback can 
improve infant manikin 
cardiopulmonary resusci-
tation by up to 79%—A 
randomised controlled 
trial Martina, P., Theo-
balda, P., Kempb, A., 
Maguire, S., Ma-
conochiec, I. & Jones, M. 
/ 2013 / UK 
Selvittää jatkuvan palaut-
teen hyöty harjoiteltaessa 
lapsen paineluelvytystä kah-
della peukalolla ja kahdella 
sormella. 
69 aikuisen ja/tai lapsen elvytyksen sertifioitua hen-
kilöä. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryh-
mään, joista toinen sai reaaliaikaista palautetta, 
toinen ei saanut palautetta lainkaan. Vertailupohja 
tehtiin ilman palautetta. Mittareina käytettiin nel-
jää kansainvälisesti hyväksyttyä parametria: pai-
nelun syvyys, irrotusvoima, paineluvoima ja painelu-
taajuus. Mittalaitteena käytettiin Laerdalin ALS 
Baby -nukkea (Advanced Life Support Baby) 
Tutkimus osoitti, että reaaliaikainen 
palaute elvytyssimulaation aikana 
nosti paineluelvytyksen laatua 1 pro-
sentista jopa 75-80 prosenttiin. Klii-
niseen käyttöön siirrettynä apuväli-
neen hyödyntäminen mahdollistaisi 
kansainvälisen suosituksen mukaisen 
paineluelvytyksen tarjoamisen valta-
osalle potilaista. Tämä puolestaan 
lisäisi potilaiden selviytymistä. 
Time matters – realism in 
resuscitation training 
Krogha, K., Høyer, C., 
Østergaardc, C. & Eika, 
B. / 2014 / Tanska 
Tutkimuksen lähtökohtana 
oli huomio, jonka mukaan 
osa lääkäreistä lyhensi pai-
neluintervallia elvytyssimu-
laation aikana esimerkiksi 
ajan puutteesta johtuen. 
Paineluintervallin lyhentämi-
nen lisää painelutaukoja ja 
lisää hands off -aikaa, joka 
heikentää sydän- ja aivove-




nen hands off -aika (aika jol-
loin paineluelvytystä ei an-
neta) elvytystilanteessa, po-




54 neljännen vuoden (seitsemännen lukukauden) 
lääketieteen opiskelijaa, joilla ei ollut aikaisempaa 
tehoelvytys- tai tehohoitokoulutusta. Tutkittavat 
olivat iältään 20-25 vuotiaita. Tutkittaville järjes-
tettiin elvytyskurssi, joka sisälsi 3 tuntia teoriaa ja 4 
tuntia simulaatiokoulutusta. Simulaatiokoulutus si-
sälsi 12 simulaatiota, joista kukin kesti 20 minuut-
tia. Simulaatiot suoritettiin neljän hengen ryhmissä, 
joissa tehtävät vaihtuivat simulaatiosta toiseen. 
Tehtävät olivat ryhmän johtaminen, painelu- ja pu-
halluselvytys, lääkehoito ja ajanmittaus. Ryhmän-
johtaja jakoi muut tehtävät. Tutkittavat jaettiin 
kahteen ryhmään: real time (120 s paineluinterval-
lit) ja fake time (30-45 s paineluintervallit). Real 
time -ryhmässä simulaatio-ohjaaja huolehti 120 se-
kunnin intervallin toteutuksesta ja fake time -ryh-
mässä simulaatio-ohjaaja kertoi ajan olevan täynnä 
jo 30-45 sekunnin kohdalla. Molemmilla ryhmillä oli 
ajanottovälineinä käytössä seinäkello ja defibril-
laattorin kello. Defibrillaattori oli manuaalitilassa, 
Tutkimus osoitti, että reaaliaikaisen 
simulaation pitäminen paransi mer-
kittävästi koulutettavien kykyä nou-
dattaa 120 sekunnin paineluinterval-
leja verrattuna fake time -ryhmään. 
Fake time -ryhmän hands off -aika 
oli 30 % suurempi. Tutkimuksen mu-
kaan reaaliaikaisen simulaation jär-
jestäminen lisäsi elvytyskoulutuksen 
laatua ja simulaatiokoulutukset tu-
lisi järjestää realistisina ajankäyttöä 
myöten. 
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ajan käyttöä (120 s pai-
neluintervallit) verrokkiryh-
män lyhennettyyn aikaan (45 
s paineluintervallit.) Tällä 
keinolla selvitettiin opiskeli-
joiden kyky toteuttaa elvy-
tyssimulaatio oikeilla 120 se-
kunnin paineluintervalleilla.  
jottei se ohjannut paineluintervallin kestoa. Deb-
riefing-tilaisuudessa ei ajankäytöstä keskusteltu, 
ellei siitä kysytty. Ryhmän jäsenet arvottiin sattu-
manvaraisesti. Molemmille ryhmille järjestettiin 
kurssin jälkeen testit yhden viikon ja 12 viikon jäl-
keen kurssista. Testinä käytettiin European Resusci-
tation Counsilin validoitua sydänpysähdyssimulaa-




suscitation quality in the 
pediatric emergency de-
partment Donoghuea, A., 
Hsiehc, T-C.,  Myers, S., 
Mak, A., Sutton, R. & 
Nadkarni, V. / 2015 / 
USA 
Selvittää elvytyksen eri osa-
alueiden laatua videokuvaa-
malla lasten elvytyksiä. 
Tutkimuksessa analysoitiin 33 yksityisen lastensai-
raalan ensiavun elvytysryhmän suorittamaa elvy-
tystä. Elvytykset videokuvattiin ja videoista analy-
soitiin painelutaajuus, ventilaatiotaajuus, painelun 
ja ventilaation suhde, taukojen pituus ja taukojen 
aikana toteutettavien tehtävien sujuvuus. Tuloksia 
verrattiin AHA:n (American Heart Assosisation) suo-
situksiin. 
Videoanalyysien perusteella huomat-
tiin paljon poikkeavuuksia AHA:n 
suosituksista. Tulokset poikkesivat 
huomattavasti aiemmista tutkimus-
tuloksista. Tutkimus osoitti, että el-
vytyksen videointi toimi hyvän elvy-




The influence of sce-




suscitation quality and 
survival from out-of-hos-
pital cardiac arrest 
Bobrow, B., 
Vadeboncoeur, T., Stolz, 
U., Silver, A., Tobin, J., 
Crawford, S., Mason, T., 
Schirmer, J., Smith, G. & 
Spaite, D. / 2013 / USA 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää reaaliaikaisen 
audiovisuaalisen palautteen 
hyöty sairaalan ulkopuolisen 
sydänpysähdyksen hoidossa. 
Tutkimus oli ennen-jälkeen -tutkimus. Ensimmäi-
sessä vaiheessa (18 kuukautta) audiovisuaalinen pa-
laute oli pois käytöstä. Audiovisuaalinen palaute 
otettiin käyttöön toisessa vaiheessa (16 kuukautta) 
skenaariopohjaisen koulutuksen jälkeen. Tiedot ke-
rättiin sairaalan ulkopuolisen sydänpysähdyksen seu-
rantakaavakkeista ja defibrillaattorien muistista. 
Tutkimuksen kohteena oli yksittäinen palokunnan 
ensihoidon alue (Mesa, Arizona). Yhteensä analysoi-
tiin 484 sydänpysähdystä./ Tutkimuksessa mitattiin 
American Heart Assosisationin (AHA) määrittämää 
laadukkaan elvytyksen kriteeristöä. Mittausväli-
neenä toimi Zoll E -sarjan monitori-defibrillaattori, 
joka toimi myös audiovisuaalisen palautteen anta-
jana. Toisena mittauskeinona käytettiin ensihoita-
jien täyttämää sydänpysähdyslomaketta. 
Tutkimuksessa selvisi, että reaaliai-
kaisen audiovisuaalisen palautteen 
myötä elvytyksen laatu parani kai-
killa osa-alueilla ja potilaiden selviy-
tyminen kasvoi 5,2 %. 
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Perception of CPR qual-
ity: Influence of CPR 
feedback, Just-in-Time 
CPR training and provider 
role Cheng, A., Overly, 
F., Kessler, D., Nadkarni, 
V., Lin, Y., Doan, Q., 
Duff, J., Tofil, N., 
Bhanji, F., Adler, M., 
Charnovich, A., Hunt, E. 
& Brow, L. / 2015 / 
Kanada & USA 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää elvytyskoulutuk-
sen laadun eroa kahden ryh-
män välillä, joista toinen 
noudatti reaaliaikaista au-
diovisuaalista palautetta 
hyödyntävää menetelmää ja 
toinen ryhmä Just-in-Time -
menetelmää. Laatueroa py-
rittiin selvittämään henkilö-
kunnan itse kuvitteleman 
laadun perusteella näiden 
kahden opetusmenetelmän 
tavoin. 
10 lastensairaalasta valittiin kolmen hengen ryhmiä, 
joissa kaksi hoiti elvytyksen ja yksi toimi ryhmänjoh-
tajana. Elvytystä hoitavat olivat sairaanhoitajia, 
terveydenhuollon opiskelijoita tai lääkäreitä, jotka 
olivat aikeissa erikoistua lastenlääketieteeseen. 
Ryhmänjohtajiksi valittiin toisen, kolmannen tai nel-
jännen vuoden lastenlääketieteeseen erikoistuvia 
lääkäreitä, lastenlääkäreitä, yleislääkäreitä, tai en-
sihoitolääkäreitä erikoisalana lasten päivystys, las-
ten tehohoito tai lasten anestesia. Lisäksi koulutet-
tavilla piti olla suoritettuna viimeisen kahden vuo-
den aikana peruselvytys-, hoitoelvytys- tai lasten 
hoitoelvytyskoulutus. Tutkittavilla ei kuitenkaan 
saanut olla aiempaa kokemusta palautetta antavista 
laitteista. Ryhmät valittiin ja jaettiin sattumanva-
raisesti. Real time -ryhmälle näytettiin viiden mi-
nuutin standardoitu elvytyskoulutusvideo ennen si-
mulaatiota ja he harjoittelivat kaksi minuuttia reaa-
liaikaisella palautteella. Ryhmän johtajat eivät har-
joitelleet, mutta seurasivat harjoitusta. JiT -ryhmät 
eivät katsoneet videota ja harjoittelivat ilman pa-
lautetta antavaa laitetta./ Tutkimuksessa mitattiin 
American Heart Assosisationin (AHA) määrittämää 
laadukasta elvytyksen kriteeristöä seuraavilta osilta: 
painelutaajuus ja painelusyvyys. Mittausvälineenä 
toimi Laerdalin CPR Card -prototyyppi. Laite kykeni 
mittaamaan ja tallentamaan vaadittavan tiedon ja 
lisäksi se pystyi antamaan reaaliaikaisen audiovisu-
aalisen palautteen. 
Reaaliaikaisen audiovisuaalisen pa-
lautteen saaneet henkilöt toteutti-
vat paljon laadukkaampaa elvytystä 
kuin JiT -menetelmällä harjoitel-
leet. JiT -menetelmällä harjoitelleet 
arvioivat myös suorituksensa suju-
neen paljon paremmin kuin todelli-
suudessa elvytyksestä suoriutuivat. 
The benefits of a simpli-
fied method for CPR 
training of medical pro-
fessionals: A randomized 
controlled study Allana, 
K., Wong, N., Aves, T. & 
Koska parasta tapaa toteut-
taa elvytyskoulutus ei ole 
onnistuttu määrittämään, 
haluttiin tutkia audio-visuaa-
lista palautetta antavan lait-
teen käytön hyötyä elvytys-
149 lääketieteen opiskelijaa ja sairaanhoitajaopis-
kelijaa. Satunnaistettu kolmehaarainen tutkimus./ 
Tutkimuksessa mitattiin painelutaajuutta, painelu-
syvyyttä, paineluun kulutettua aikaa ja ventilaatioi-
den määrää (AHA:n suositusten mukaan). Mittarina 
toimi Laerdalin SimMan -simulaationukke. Pa-
Reaaliaikaista audiovisuaalista pa-
lautetta saanut ryhmä pystyi toteut-
tamaan huomattavasti laadukkaam-
paa elvytystä kuin muut ryhmät. Pa-
lautetta saaneen ryhmän elvytyksen 
laatu oli selvästi parempaa vielä kol-
men kuukauden kuluttua. 
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teydessä. Lisäksi haluttiin 
selvittää, kuinka opitut tai-
dot olivat säilyneet vielä kol-
men kuukauden kuluttua 
harjoittelusta. 
lautetta antavana laitteena toimi Zoll R -sarjan de-
fibrillaattori ja palautetta antamattomana laitteena 
Zoll M -sarjan defibrillaattori. Palautettava anta-
vassa laitteessa oli defibrillaattorin iskuelektrodien 
tilalla mittauselektrodit ja käytössä metronomi, 
joka piippasi, jos painelutaajuus jäi alle 80 x/min, 
sekä kehoitti painamaan syvempään, jos painelu-
syvyys jäi alle 38 mm. Lisäksi laite näytti visuaali-
sesti painelusyvyyden, -taajuuden ja hands off -
ajan. Tutkimukseen osallistuvat jaettiin kolmeen 
ryhmään. Ryhmät 1 ja 2 harjoittelivat kaksi tuntia 
saaden audiovisuaalista palautetta. Kontrolliryhmä 
harjoitteli kahden tunnin ajan ilman audiovisuaa-
lista palautetta. Heti harjoittelun jälkeen suoritet-
tiin simulaatiot, joissa vain ryhmällä 1 oli käytössä 
audiovisuaalinen palaute. Sama toisettiin kolmen 
kuukauden kuluttua. 
Positive impact of crisis 
resource management 
training on no-flow time 




ised controlled trial 
Castelaoa, E., Russo, S., 
Cremer, S., Stracka, M., 
Kaminski, L., Eichb, C., 
Timmermannc, A. & 
Boos, M. / 2011 / Saksa 
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää kriisinhallintakoulu-
tuksen (CRM Chrisis Resource 
Management) hyötyä no flow 




seen (ALS Advanced Life 
Support), sekä ryhmien ver-
baalisen vuorovaikutuksen 
muutoksia. 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon osallis-
tui 176 viimeisen vuoden lääketieteen opiskelijaa. 
Opiskelijat jaettiin sattumanvaraisesti neljän hen-
gen ryhmiin. Tutkimus suoritettiin Götingen yliopis-
tossa Saksassa./ Opiskelijat jaettiin satunnaisesti 
neljän hengen ryhmiin. Jokaiselle ryhmälle pidettiin 
teoriakurssi peruselvytyksestä (BLS Basic Life Sup-
port) ja tehoelvytys (ALS Advanced Life Support) -
strategiasta perustuen European Resuscitation 
Councilin (ERC) vuoden 2005 ohjeisiin. Teoriakurssin 
jälkeen opiskelijat harjoittelivat paineluelvytystä, 
hengitystien hallintaa ja defibrillaatiota interaktiivi-
sesti kahdeksan henkilön pienryhmissä. Tämän jäl-
keen pidettiin simulaatiot. Kolmannessa vaiheessa 
siirryttiin harjoittelemaan joko CRM- tai perinteisen 
ALS-koulutuksen mukaan. Neljännessä vaiheessa 
suoritettiin simulaatiot ja suoritukset mitattiin. 
Kurssin lopuksi pidettiin vielä koe arvioinnilla hyväk-
sytty/hylätty. Kurssin kesto oli 10 päivää. 
CRM-ryhmien no flow -aika oli pie-
nempi ja ryhmän verbaalinen toi-
minta parempaa kuin vertailuryh-
mässä. Tämä tutkimus avasi uusia 
tutkimushaaroja arvioitaessa CRM-
koulutuksen hyödyntämistä perintei-
semmän ALS-koulutuksen rinnalla. 
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"Booster" training: evalu-
ation of instructor-led 
bedside cardiopulmonary 
resuscitation skill train-
ing and automated cor-
rective feedback to im-
prove cardiopulmonary 
resuscitation compliance 
of Pediatric Basic Life 
Support providers during 
simulated cardiac arrest 
Sutton, R., Niles, 
D., Meaney, P., Aplenc, 
R., French, B., Abella, 
B., Lengetti, L., Berg, 
R., Helfaer, M. & Nad-





69 peruselvytyssertifioitua Philadelphialaisen lasten-
sairaalan henkilökunnan jäsentä. Prospektiivinen sa-
tunnaistutkimus./ Aluksi kaikki tutkittavat suoritti-
vat 60 sekunnin lasten sydänpysähdysharjoituksen il-
man ohjausta ja saamatta palautetta. Tämän jäl-
keen tutkittavat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
mään, jossa suorittivat 120 sekunnin harjoittelun. 
Kukin ryhmä sai harjoituksen aikana erilaista pa-
lautetta ja ohjeistusta: ryhmä 1 ohjaajalta, ryhmä 2 
automaattista palautetta antavalta laitteelta ja 
ryhmä 3 sekä ohjaajalta että automaattisesti pa-
lautetta antavalta laitteelta. Ohjauksen jälkeen tut-
kittavat suorittivat 60 sekunnin arvioitavan simulaa-
tion: ryhmät 2 ja 3 saivat simulaation aikana pa-
lautetta defibrillaattorilta, ryhmä 1 ei saanut pa-
lautetta.  
Ennen Booster-harjoitusta 47 % osal-
listujista ei kyennyt toteuttamaan 
elvytystä vallitsevien ohjeiden mu-
kaisesti. Booster-harjoittelu nosti el-
vytyksen tasoa merkittävästi, riippu-
matta siitä, mikä koulutusmuoto oli 
käytössä. 
Comparison of manually 
triggered ventilation and 
bag-valve-mask ventila-
tion during cardiopulmo-
nary resuscitation in a 
manikin model. Bergrath, 
S., Rossaint, R., Bier-
mann, H., Skorning, M., 
Beckers, S., Rörtgen, D., 
Brokmann, J., Flege, C., 
Fitzner, C. & Czaplik, M. 
/ 2012 / Saksa 
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää koneellisesti avuste-
tun ventilaation hyöty ver-
rattuna perinteiseen maski-
ventilaatioon. 
74 kolmannen vuoden lääketieteen opiskelijaa ar-
vottiin kahteen ryhmään./ Opiskelijoille näytettiin 
videokoulutus maskiventilaatiosta ja koneellisesti 
avustetusta ventilaatiosta. Seuraavaksi opiskelijat 
jaettiin arpomalla kahden hengen ryhmiin. Tämän 
jälkeen ryhmät arvottiin vielä kahteen ryhmään. 
Ryhmä 1 harjoitteli maskiventilaatiota ja ryhmä 2 
harjoitteli koneellisesti avustettua ventilaatiota. Lo-
puksi ryhmät suorittivat simulaatioskenaarioin aikui-
sen sydänpysähdyksestä ja tulokset arvioitiin. Kum-
pikin ryhmä suoritti hengityksen turvaamisen har-
joittelemallaan tavalla. Potilassimulaattori oli kyt-
ketty Laerdalin PC SkillReporting -järjestelmään, 
joka mittasi ventilaatiot ja niiden yritykset, sekä 
hands off -ajan. Lisäksi datan perusteella laskettiin 
ventilaatioiden keskitilavuutta.   
Koneavusteinen ventilaatio ei ollut 
merkittävästi maskiventilaatioita pa-
rempi. Manuaalinen ventiloiminen 
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Effective compression ra-
tio--a new measurement 
of the quality of thorax 
compression during CPR 
Greif, R., Stumpf, D., 
Neuhold, S., Rützler, R., 
Theiler, L., Hochbrugger, 
E., Haider, D., Rinösl, H. 
& Fischer, H. / 2013 / 





luttiin selvittää ERC (Effec-
tive Compression Ratio). 
Kirjallisuuskatsaus./ Yhdeksän aiempaa tutkimusta 
analysoitiin. Tutkimuksissa oli käytetty erilaisia da-
taa mittaavia laitteita. 
ERC mahdollistaa nopean keinon ar-
vioida elvytyksen laatua ja tekee 
mielekkääksi vertailla erilaisilla kei-
noilla mitattua dataa ja tutkimuksia. 
ERC voisi olla tulevaisuudessa hyö-
dyllinen työkalu elvytyksen laadun 
mittaamisessa. 
Efficiency of short indi-
vidualised CPR self-learn-
ing sessions with auto-
mated assessment and 
feedback. Mpotos, N., 
Wever, B., Cleymans, N., 
Raemaekers, J., Valcke, 
M. & Monsieurs, K. / 
2013 / Belgia 
Aiemmin tehdyn tutkimuk-
sen perusteella oli havaittu, 
ettei paineluelvytyksen oppi-
mistuloksissa ollut merkittä-
vää eroa, kun verrattiin 
opettajapohjaista elvytys-
koulutusta ja itsenäistä opis-
kelua automaattisen ääni-
palautteen ja video-opetuk-
sen yhdistelmällä. Sen sijaan 
opiskelijoiden erilaiset osaa-
mistasot ja oppimiskyvyt vai-
kuttivat osaamiseen, kuten 
myös viimeisestä harjoituk-
sesta kulunut aika. Näin ol-
len haluttiin tutkia opetus-




det ja opiskelijoiden osaa-
mistasot. Näin luotiin yksi-
löllinen oppimisympyrä, joka 
koostui viidestä osasta: 
feedup (osaamisen arvioimi-
nen), training (harjoittelu), 
404 farmasiaopiskelijaa ja kasvatustieteen opiskeli-
jaa./ Opiskelijat suorittivat kahden minuutin esites-
tin, jonka jälkeen suoritettiin ääni- ja video-ohjattu 
peruselvytystaitojen harjoittelu. Tämän jälkeen 
opiskelijat suorittivat testin. Läpäisseet siirtyivät si-
vuun ja ne, jotka eivät läpäisseet testiä, suorittivat 
uusintaharjoittelun 2 viikon sisällä, jonka jälkeen 
testi tehtiin uudelleen. Harjoittelu oli mahdollista 
kolme kertaa. Koko ryhmälle suoritti uusintates-
tauksen viiden kuukauden kuluttua. Testin läpäisy-
vaatimuksena oli yli 70 % onnistuminen painelu-
syvyydessä, sekä yli 70 % onnistuminen painelun va-
pauttamisessa, sekä painelutaajuuden pysyminen 
taajuudella 100-120 kertaa minuutissa. Mittalait-
teena ja palautteen antajana käytettiin Laerdalin 
Resusci Anne Skilss Stationia. 
Itseopiskelu tutkimuksen mukaisin 
opiskelukeinoin oli tehokasta: jopa 
99 % läpäisi testin 1-4 itseopiskelu-
kerran jälkeen. Tutkimustulosten 
mukaan säännöllinen kertaus on kui-
tenkin tärkeää, sillä viiden kuukau-
den kuluttua vain 48 % opiskelijoista 
läpäisi testin kaikki osa-alueet. 
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feedback (palaute) ja feed-
forward (nykyisen osaamisen 
arvioiminen ja jatkokoulu-
tuksen suunnittelu).  
Exploring virtual worlds 
for scenario-based re-
peated team training of 
cardiopulmonary resusci-
tation in medical stu-
dents. Creutzfeldt, J., 
Hedman, J., Medin, C. & 
Felländer-Tsai, L. / 2010 
/ Ruotsi 
Tutkimuksen tarkoituksena 




12 Karoliinisen instituutin ensimmäisen vuoden lää-
ketieteen opiskelijaa./ Opiskelijat suorittivat virtu-
aalisten avattarien kanssa ryhmissä kaksi harjoitus-
istuntoa kuuden kuukauden välein ja suorittivat lo-
puksi testit. Harjoitusistunto piti sisällään johdan-
non, 10 minuutin peruselvytyskoulutuksen, 20 mi-
nuutin tutustumisen virtuaalimaailmaan ja sen käyt-
töön, neljä peruselvytysskenaarioharjoitusta 3 hen-
gen ryhmissä 5 minuutin palautteella (yhteensä 60 
minuuttia) ja lopuksi testin sekä keskustelutilaisuu-
den. Tiedonkeruussa hyödynnettiin opiskelijoiden 
täyttämiä kyselylomakkeita. Mitattavina asioina oli-
vat: teoriatieto, itse koettu osaaminen, keskittymis-
kyky ja henkinen kuormittavuus. 
Otanta oli hyvin pieni, mutta suurin 
osa opiskelijoista koki opetusmene-
telmän hyväksi. Henkinen kuormitta-
vuus oli vähäinen ja merkittävin tu-
los oli, että usko omaan osaamiseen 
nousi merkittävästi. Lisäksi opetus-
tapa koettiin hyödylliseksi ryhmä-
työskentelyn harjoitteluun. 
Cardiopulmonary resusci-
tation feedback improves 
the quality of chest com-
pression provided by hos-
pital health care profes-
sionals. Pozner, 
C., Almozlino, A., Elmer, 
J., Poole, S., McNamara 
D. & Barash, D. / 2011 / 
USA 
Tutkimuksen tarkoituksena 




tyksen laatuun vaikuttavana 
tekijänä. 
Sokkouttamaton satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus. 25 vuodeosastoiden sairaanhoitajaa jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen ryhmään. Palautetta antavan 
laitteen kanssa harjoitteli 12 sairaanhoitajaa ja 
kontrolliryhmän 13 sairaanhoitajaa harjoitteli ilman 
palautetta. Vaatimuksena oli, että sairaanhoitajat 
olivat suorittaneet sairaalan peruselvytyskoulutuk-
sen hyväksytysti, eikä koulutuksesta saanut olla ai-
kaa yli 24 kuukautta. / Sairaanhoitajat jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen ryhmään. Ensimmäiseen ryh-
mään kuului 12 sairaanhoitajaa ja he suorittivat si-
mulaatioskenaarion sydänpysähdyksestä apunaan 
taskukokoinen paineluelvytyksen laatua mittaava ja 
reaaliaikaista audiovisuaalista palautetta antava 
laite. Kontrolliryhmä toteutti saman skenaarion il-
Reaaliaikaista audiovisuaalista pa-
lautetta saaneen ryhmän paineluel-
vytys oli selvästi laadukkaampaa. 
Molemmissa ryhmissä havaittiin sa-
manlaista elvytyksen laadun laskua 
kahden minuutin jälkeen, mikä ku-
vastaa väsymistä. Automaattinen pa-
lautetta antava laite parantaa mer-
kittävästi elvytyksen laatua mahdol-
listamalla jatkuvan elvytyksen laa-
dun arvioimisen. 
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man apuvälinettä. Simulaatiossa mitattiin painelu-
taajuus, painelusyvyys, sydämen syke ja happisatu-
raatioarvo. 
A counterbalanced cross-
over study of the effects 
of visual, auditory and no 
feedback on performance 
measures in a simulated 
cardiopulmonary resusci-
tation Cason, C., Trow-
bridge, C., Baxley, S. 
& Ricard, M. / 2011 / 
USA 
Tutkimuksella haluttiin sel-




Rinnakkaistutkimus, jossa 15 vapaaehtoista naista 
suoritti 10 minuutin elvytysskenaarion kolmella ver-
rattavalla tavalla./ Tutkimuksessa 15 naista suoritti 
10 minuutin mittaisen elvytysskenaarion joko audio-
palautteella, visuaalisella palautteella tai saamatta 
palautetta lainkaan. Paineluelvytyksen laatua mitat-
tiin. Lisäksi tutkittavilta mitattiin veren laktaattipi-
toisuus, jota käytettiin väsymisen mittarina. Mitta-
laitteena ja skenaariopotilassimulaattorina toimi 
Leardalin Resusci Anne Skill Reporter. 
Tutkimuksessa havaittiin, että pai-
neluelvytyksen laatu alkoi väsymyk-
sestä johtuen laskea 90-180 sekun-
nin kohdalla. Visuaalisella palaut-
teella saatiin laadullisesti paras tu-
los. Laktaattipitoisuus nousi vähiten 
audiopalautetta saavien ryhmässä, 
mutta merkittävää eroa ei ollut mui-
den verrattavien ryhmien kesken. 
Palautteesta on hyötyä, mutta liial-
linen palaute on myös riski. 
Quality of Cardiopulmo-
nary Resuscitation During 
In-Hospital Cardiac Ar-
rest.  Abella, B., Al-
varado, J., Myklebust, 
H., Edelson, D., Barry, 
A., O´Hearn, Hoek, T. & 
Beeker, L. / 2005 / USA 
& Norja  
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää sairaalassa toteutet-
tujen elvytysten laatua ja 
AHA:n (American Heart Asso-
ciation) ohjeistusten noudat-
tamista. 
Tutkimuksessa analysoitiin tietyin kriteerein kaik-
kien Chigagon yliopistosairaaloiden elvytyksiä. Yh-
teensä 64 tapausta analysoitiin./ Elvytyksistä analy-
soitiin ensimmäinen viisi minuuttia jaettuna 30 se-
kunnin osiin. Mitattavat asiat olivat: painelutaajuus, 
painelusyvyys, ventilaatiotaajuus, ventilaation sy-
vyys, sekä ei-paineluaika (hands off -aika [termi tul-
lut käyttöön myöhemmin]). 
Vaikka kyseessä oli hyvin koulutettu 
henkilökunta, elvytyksessä oli useita 
puutteita. Puutteita havaittiin pal-
jon elvytyksen kaikissa mitatuissa 
osioissa. Palautteen antaminen ja 
osaamisen seuranta, sekä lisäkoulu-
tus on tärkeää. 
Chest compression rates 
during cardiopulmonary 
resuscitation are subopti-
mal: a prospective study 
during in-hospital cardiac 
arrest Abella, 
B., Sandbo, N., Vassila-
tos, P., Alvarado, 
J., O'Hearn, N., Wigder, 
H., Hoffman, P., Tynus, 
K., Vanden Hoek, T. 




tua sairaalan sisäisissä sy-
dänpysähdyksissä. 
Tutkimuksessa analysoitiin painelutaajuutta tasku-
kokoisella painelua mittaavalla apuvälineellä. Tutki-
mukseen osallistui kolme sairaalaa Chigagossa. / El-
vytyksiä analysoitiin yhteensä 97. Elvytykset analy-
soitiin 30 sekunnin jaksoissa ja niistä mitattiin pai-
nelutaajuus, sekä painelutauot. 
Painelutaajuus jäi sairaaloissa usein 
selvästi alle suosituksien. Tämä puo-
lestaan korreloi muiden tutkimusten 
mukaan huonoa selviytymistä. Tutki-
muksen perusteella olisi tärkeää ke-
hittää palaute- ja mittausjärjestel-
mää täydennyskoulutuksen suunnit-
telua varten.  
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Afraid of Being “Witchy 
With a ‘B’”: A Qualita-





nan, M., Filut, A., Isaac, 
C. & Carnes, M. / 2014 / 
USA 
Elvytyksen aikaisen huonon 
johtamisen on todettu vai-
kuttavan negatiivisesti poti-
laan selviytymiseen. Tässä 
tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää sukupuolen vaikutusta 
elvytyksen johtamiseen. 
Laadullinen teemahaastattelu, jossa haastateltiin 25 
erikoistuvaa sisätautilääkäriä./ 1. Tell me about a 
code you’ve led in the past. 2. How did you learn to 
lead a code? 3. Can you talk about the dynamics 
among team members? 4. What does it feel like to 
run a code? 5. What advice would you give to a resi-
dent before she or he started running a code? 6. 
Would the advice be different for a man or a 
woman? 7. Have you seen men and women run 
codes differently? 8. Are there any traits, such as 
gender, race, or personality, that make you more or 
less successful at running a code? Vastaukset litte-
roitiin ja analysoitiin. 
Tutkittavien mukaan ideaaliseen 
johtamistyyliin kuuluivat seuraavat 
asiat: Auktoriteettinen henkilö, joka 
puhui syvällä ja kovalla äänellä. Hän 
antoi yksinkertaisia, selkeitä ja suo-
ria komentoja, sekä oli olemuksel-
taan rauhallinen. Havaittiin, että 
ideaalinen johtaja muistutti paljon 
miespuolista stereotypiaa. Vastaa-
vasti naispuoliset johtamistehtä-
vässä olleet kokivat stressiä ja auk-
toriteetista luopumista juuri suku-
puolinormistoa rikottaessa. Koska 
johtamistyyliin vaaditaan miespuoli-
sen stereotyypin henkilö, onkin tule-
vaisuudessa tärkeää tunnustaa nais-
sukupuolen stereotypian heikkous 
suhteessa johtamiseen, ja kehittää 
koulutusta niin, että naispuolisen 
henkilön on mahdollista toimia joh-
totehtävissä. 
Quantifying the effect of 
cardiopulmonary resusci-
tation quality on cardiac 
arrest outcome: a sys-
tematic review and 
meta-analysis Wallace, 
S., Abella, B. & Becker, 






Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-
lyysi./ Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. 603 tutkimuksen joukosta valikoitui 10 tut-
kimusta lopulliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin painelusyvyyttä, painelutaajuutta, 
hands off -aikaa ja ventilaatiotaajuutta. 
Laadukas peruselvytys paransi selke-
ästi potilaiden selviytymistä. Sy-
vempi painelusyvyys ja korkeampi 
painelutaajuus (100 kertaa minuu-
tissa) korreloi selkeimmin paremman 
selviämisen kanssa. 
Web-based video and 
feedback in the teaching 
of cardiopulmonary re-
suscitation Bowden, 
T., Rowlands, A., Buck-
well, M. & Abbott, S. / 
2012 / Iso-Britannia 
Verkkopohjaisen videokoulu-




14 lääketieteen- ja sairaanhoitajaopiskelijaa ja 3 
opettajaa./ Mukaan otetuille opiskelijoille tehdyt 
teemahaastattelut. 
Pienestä otannasta ja vapaaehtoi-
suuteen perustumisesta johtuen tut-
kimuksella oli useita heikkouksia. Vi-
deointi kuitenkin koettiin hyväksi, 
sillä opiskelijat kertoivat huoman-
neensa sellaisia asioita, joita eivät 
olisi uskoneet näkevänsä. Myöskin 
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palaute verkossa koettiin hyväksi. 
Järjestelmän vahvuutena pidettiin 
sitä, että ohjelmisto mahdollistaa 
tietotaidon mittaamisen ja arvioimi-
sen, siitä milloin tarvitsee lisäkoulu-
tusta. Koska tiedossa on, että elvy-
tystaidot unohtuvat ajan kuluessa, 
olisi tärkeää, että olisi väylä ylläpi-
tää omaa osaamistaan. 
Adding emotional stress-




Demaria, S., Bryson, 
E., Mooney, T., Silver-
stein, J., Reich, 
D., Bodian, C. & Levine, 





25 ensimmäisen ja toisen vuoden lääketieteen opis-
kelijaa./ Opiskelijat jaettiin satunnaisesti kahteen 
ryhmään: kontrolliryhmä ja tunteellisen sisällön 
ryhmä. Kaikkien opiskelijoiden sydämen sykettä mi-
tattiin simulaatiossa ja kaikki täyttivät psyykkisen 
toimintakyvyn arviointilomakkeen. Kontrolliryhmä 
suoritti simulaatioskenaarion ilman lisättyjä stressi-
tekijöitä. Toiselle ryhmälle lisättiin emotionaalisia 
stressitekijöitä näyttelijöiden toimesta simulaatioti-
lanteeseen. Kuuden kuukauden kuluttua suoritettiin 




säsi pelkoa/ahdistusta, mutta pa-
ransi samalla oppimista. Jatkossa tu-
leekin selvittää oppimisen kannalta 
optimaalinen stressitaso.  
Identifying non-technical 
skills and barriers for im-
provement of teamwork 
in cardiac arrest teams 
Andersen, P., Jensen, 
M., Lippert, A. 
& Østergaard, D. / 2010 
/ Tanska 
Tutkia ei-teknisten taitojen 




11 semi-strukturoitua kyselyä, johon vastasi 9 lääkä-
riä ja 2 sairaanhoitajaa anestesia- ja kardiologisesta 
yksiköstä./ Haastattelujen perusteella luotiin ke-
hykset viidelle asialle: johtaminen, kommunikaatio, 
keskinäisen toiminnan valvonta, elvytysprotokollan 
noudattamisen valvonta ja tehtävien hallinta. Näitä 
viitekehyksiä analysoitiin haastattelujen perus-
teella. 
Ei-teknisten taitojen merkitys elvy-
tyksen yhteydessä on kiistaton. 
Useita ongelmia kyettiin tunnista-
maan. Keskeisiä olivat puutteellinen 
koulutus ja kokemattomat ryhmät, 
mikä lisäsi tehtävien kuormitusta 
erityisesti johtamisessa. hierarkki-
nen rakenne osoittautui ongelmal-
liseksi. Lisäksi valvonta koitui haas-
tavaksi ja ylimääräisiä paineluelvy-
tyksen taukoja esiintyi. Ei-teknisten 
taitojen harjoittelua pitäisi lisätä. 
Two-thumb technique is 
superior to two-finger 
technique during lone 
Selvittää kahden peukalon ja 
kahden sormen painelutek-
34 terveysalan ammattilaista. Satunnaistettu ristik-
käistutkimus. Tutkittavat jaettiin satuunaisesti kah-
teen 17 henkilön ryhmään. Tutkittavat suorittivat 2 
Kahden peukalon tekniikalla saatiin 
aikaiseksi huomattavasti parempi pai-
 55 
 Liite 3 
 
rescuer infant manikin 
CPR Udassi, S., Udassi, 
J., Lamb, M., Theriaque, 
D., Shuster, J., Zaritsky, 
A. & Haque, I. / 2010 / 
USA 
niikan eroja yksittäisen el-
vyttäjän suorituksen aikana 
lapsen elvytyksessä. 
minuutin painelupuhalluselvytyksen, jossa ryhmä 1 
suoritti minuutin kahdella peukalolla ja minuutin 
kahdella sormella. Ryhmä 2 suoritti saman toisin 
päin. Tästä saadut tulokset analysoitiin./ Tutkitta-
vat jaettiin satunnaisesti kahteen 17 henkilön ryh-
mään. Tutkittavat suorittivat 2 minuutin painelupu-
halluselvytyksen, jossa ryhmä 1 suoritti minuutin 
kahdella peukalolla ja minuutin kahdella sormella. 
Ryhmä 2 suoritti saman toisin päin. Tästä saadut tu-
lokset analysoitiin. 
neluelvytyksen laatu. Erityisesti rinta-
kehän sisäinen paine saatiin tällä tek-
niikalla paremmaksi. Kahden peukalon 
tekniikka aiheutti vain hieman pidem-
pää painelutaukoa ventilaatioiden ai-
kana ja painelutaajuus jäi vain vähän 
heikommaksi kahden sormen tekniik-
kaan verrattuna. Aiemmin kahden sor-
men tekniikkaa on suositeltu lasta yk-
sin elvyttävälle ja kahden peukalon 
tekniikkaa käytettäväksi silloin, kun 
elvyttäjiä on vähintään kaksi. Tutki-
muksen perusteella terveydenhuollon 
ammattilaisten olisi järkevää käyttää 
aina lapsen elvytyksessä kahden peu-
kalon tekniikkaa paremman paineluel-
vytyksen laadun takaamiseksi. 
The cognitive basis of ef-
fective team perfor-
mance: features of fail-
ure and success in simu-
lated cardiac resuscita-
tion. Shetty, P., Cohen, 
T., Patel, B. & Patel, V. 
/ 2009 / USA 
Selvittää ryhmädynamiikan 
merkitystä hoitoelvytyssimu-
laatiossa sekä etsiä syitä 
epäonnistumisiin ja onnistu-
misiin. 
Asiantuntijaryhmän suoritus pulssittoman kammiota-
kykardian/ kammiovärinän simulaatioskenaariosta 
videoitiin ja analysoitiin. Tämän perusteella luotiin 
tarkastuslista./ Kun tarkastuslista oli tehty, valittiin 
kaksi videoitua suoritusta, joista toisessa suorituk-
sen tulos oli hyvä ja toisessa suoritus oli huono. Vi-
deoita analysoitiin tarkastuslistan mukaan. Myös 
ryhmillä oli tarkastuslista käytössä. 
Erityisesti lääkärit suhtautuivat nihke-
ästi hoitoprotokollasta poikkeami-
seen. Kuitenkin paremmin pärjännyt 
ryhmä poikkesi huomattavasti enem-
män perinteisestä hoitoelvytysproto-
kollasta ja suoritti enemmän tarkas-
tuslistan tehtäviä. Selkeästi toimiva 
ryhmädynamiikka ja selkeä kommuni-
kaatio sekä luovuus helpottivat muut-
tuviin tilanteisiin ja ympäristöihin so-
peutumista.  Tutkimuksessa havait-
tiin, ettei ohjeistuksen ja hoitoproto-
kollan suora noudattaminen korreloi-
nut hyvän tuloksen kanssa, vaan par-
haan tuloksen sai aikaiseksi toimiva 
ryhmätyö. 
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The effects of teaching 
basic cardiopulmonary 
resuscitation—–A compar-
ison between first and 
sixth year medical stu-




sia toteuttaa peruselvytystä. 
50 ensimmäisen vuoden ja 50 kuudennen vuoden 
lääketieteen opiskelijaa./ Tutkimuksessa suoritet-
tiin kirjallinen koe, käytännön koe ja kyseltiin it-
searviointia osaamisesta. 
Tutkimuksessa havaittiin, että ensim-
mäisen vuoden opiskelijat selvisivät 
paremmin kirjallisista kokeista ja kuu-
dennen vuoden opiskelijat paremmin 
käytännön kokeesta. Yhteistä oli, että 
kaikki opiskelijat arvioivat osaami-
sensa hyvin korkeaksi, mikä ei valitet-
tavasti vastannut lähellekään testien 
suorituksia. Merkittävimpiä havaintoja 
oli, että koulutusta tulisi järjestää vä-
hintään kerran vuodessa ja käytännön 




knowledge and attitudes 
of newly-qualified doc-
tors in New Zealand in 
2003 Price, C., Bell, 
S., Janes, S. & Ardagh, 
M. / 2006 / Uusi-Seelanti 
Selvitettiin valmistuvien lää-
käreiden saamaa elvytyskou-
lutusta ja osaamista.  
Anonyymi kyselytutkimus. 279 valmistunutta lääkä-
riä./  
Tutkimuksessa havaittiin, että lääkä-
reiden hoitoelvytystaidot eivät olleet 
optimaaliset. Jopa 45 prosenttia vas-
taajista teki pahoja virheitä. Vastaa-
vasti 84 prosenttia oli lukenut tason 7 
käsikirjan ja 72,6 prosenttia oli koke-
nut sen hyödylliseksi. 7 tason käsikir-
jaa hyödyntävät lääkärit selviytyivät 
keskimääräistä paremmilla tuloksilla 
ja tekivät huomattavasti vähemmän 
pahoja virheitä. Luottamus omaan 
osaamiseen oli selvästi parempi lääkä-
reillä, jotka olivat osallistuneet elvy-
tykseen ja saaneet saanut elvytyskou-
lutusta viimeisen kuuden kuukauden 
sisällä. Pakollista elvytyskoulutusta 
tulisi järjestää kuuden kuukauden vä-
lein. 
Beyond the pre-shock 
pause: the effect of pre-
hospital defibrillation 





44 aikuisen sydänpysähdystä, joissa annettiin yh-
teensä 203 defibrillaatiota, analysoitiin. Nauhoite-
tun datan perusteella laskettiin painelutauot ennen 
ja jälkeen defibrillaation, 30 sekunnin sykleissä. 
Koulutetuilla ensihoitajilla tauot oli-
vat huomattavasti lyhempiä manuaali-
tilassa kuin AED-tilassa. Lisäksi manu-
aalitilaa käytettäessä potilailla ROSC 
oli todennäköisempi. Manuaalitilan 
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tions and return of spon-
taneous circulation / 
Tomkins, W., Swain, A., 
Bailey, M. & Larsen, P. / 
2013 / Uusi-Seelanti 
AED- ja manuaalitilan defib-
rillaattoreita. 
Tutkimusdatan tallentavana laitteena toimi Learda-
lin LifePack 12 ja 15 defibrillaattorit, joissa oli käy-
tetty manuaali- tai AED tilaa. 
käyttö on järkevää, kun kyseessä on 
hyvin koulutettu ammattilainen. 
Comparison of two in-
structional modalities for 
nursing student CPR skill 
acquisition / Kardong-Ed-
gren, S., Oermann, M., 
Odom-Maryon, T. & Ha, 
Y. / 2010 / USA 
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää yksittäisen elvyttäjän 
taitoja erilaisten elvytys-
kurssien perusteella. 
604 sairaanhoitajaopiskelijaa kymmenestä eri kou-
lusta ympäri Yhdysvaltoja. Kurssimuodot arvottiin 
satunnaisesti eri kouluihin ja eri opiskelijoille. Kou-
lutuksen jälkeen tutkittavat suorittivat kolmen mi-
nuutin simulaatioharjoituksen Laerdalin Resusci An-
nella ja data tallennettiin Laerdalin SkillReporte-
rille.  Tutkimuksessa mitattiin painelutaajuutta, 
painelusyvyyttä, painelumäärää ja ventilaatiota 
hengityspalkeella. Kurssimuotoina olivat: AHA:n ser-
tifioima peruselvytyskoulutus, Terveyspalveluiden 
tarjoajien peruselvytyskoulutus VAM (ääniohjattua 
palautetta antava elvytyspotilassimulaattori) pa-
lautetta antavalla laitteella ja terveyspalveluiden 
tarjoajien peruselvytyskoulutus perinteisillä väli-
neillä. 
Kurssilla, jossa oppilaiden käytössä oli 
VAM -palautetta antava apuväline, op-
pilaiden painelusyvyydet ja painelu-
taajuudet, sekä ventilaatiosyvyydet 
olivat huomattavasti paremmat kuin 
muilla ryhmillä. Kahden muun kurssin 
välillä ei havaittu merkittäviä eroja. 
Effect of Crew Size on 
Objective Measures of 
Resuscitation for Out-of-
Hospital Cardiac Arrest / 
Martin-Gill, C., Guyette, 
F. & Rittenberger, J. / 
2010 / USA 
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää, miten ryhmäkoko vai-
kuttaa elvytyksen laatuun 
ensihoidossa. 
Tutkimuksessa verrattiin kahden-, kolmen- ja nel-
jänhengen miehitystä simuloidussa 8 minuutin sy-
dänpysähdysskenaariossa. Skenaariossa käytiin läpi 
sekä perus- että hoitoelvytys. 
Selkeitä eroja ei huomattu ryhmäkoon 
muuttuessa. Ainoastaan ryhmäkoon 
kasvaessa intubaatio toteutettiin no-
peammin. Isommissa ryhmissä häiriö-
tekijöiden riski kasvaa. 
High-Fidelity Simulation 
Enhances ACLS Training / 
Langdorf, M., Strom, S., 
Yang, l., Canales, C., An-
derson, L., Amin, A. & 




viin kuuluu toimia elvytystii-
min johtajina, vaikka val-
miudet ovat melko heikkoja. 
Tutkimuksella haluttiin sel-
vittää 32 tunnin täsmäkoulu-
tuksen hyötyä suositellun 18 
tunnin sijasta. 
Tutkimukseen osallistui 19 vapaaehtoista opiskelijaa 
(11 naista), jotka olivat erikoistumassa akuuttihoi-
toon, anestesiologiaan tai kirurgiaan. Tutkittavat 
suorittivat kammiovärinä- tai kammiotakykardiapoh-
jaisen simulaation ja suoritus pisteytettiin. Sama 
testaus tehtiin kurssin jälkeen ja tuloksia verrattiin. 
Tämän jälkeen 12 tuntia teoriaopiskelua, kahdeksan 
Kurssin lopputuloksena huomattiin ly-
hempi aika ensimmäiseen defibrillaa-
tioon, sekä huomattavasti korkeampi 
elvytyksen laatu. Haittapuolena oli 
koulutuksen korkea kustannus. 
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tuntia simulaatio-opetusta, kahdeksan tuntia itse-
näistä opiskelua ja neljä tuntia kirjallisia ja käytän-
nön testejä. 
Resuscitation feedback 
and targeted education 
improves quality of pre-
hospital resuscitation in 
Scotland / Lyon, R., 
Clarke, S. Milligan, D. & 
Clegg, G. / 2011 / UK 
Sairaalan ulkopuolisesta sy-
dänpysähdyksestä selviyty-
miseen vaikuttaa oleellisesti 
elvytyksen laatu. Tutkimuk-
sella haluttiin seurata elvy-
tyksen laatua ambulans-
seissa Skotlannissa. 
Alueellinen joukkotutkimus Edinburgin alueella 
Skotlannissa. Ambulanssien defibrillaattoreiden 
gprs-yhteyttä hyödynnettiin ja seurattiin telemetri-
alla sairaalasta. 111 elvytystä seurattiin ja analysoi-
tiin. Lisäksi henkilökunnalle tarjottiin elvytyksen 
jälkeen palautetta ja lopuksi tuloksia verrattiin. 
Seurattavia asioita olivat: rintapaineluaika, painelu-
taajuus, rytmin tunnistukseen kuluva aika ja aika 
ensimmäiseen defibrillaatioon. 
Seuranta-palautemenetelmä havait-
tiin hyväksi, sillä se mahdollisti tiedon 
keräämisen laajemmalta maantieteel-
liseltä alueelta. Lisäksi palautetta an-
tamalla voitiin ohjata täsmäkoulu-
tusta ja parantaa elvytyksen laatua. 
Myöhemmin selvitettäväksi jäi tämän 




ing mock code simula-
tion to improve re-
sponder perfor-
mance during 
the first 5 minutes of 
a code. / Delac, K., Bla-
zier, D., Daniel, l. & N.-
Wilfong, D. / 2013 / USA 
Tutkimuksessa tutkittiin en-
simmäisen viiden minuutin 
mock code -simulaatio-ope-
tusmenetelmää. 
Pittsburghin traumaopetussairaalan kirurgisissa tele-
metriayksiköissä toteutettiin satunnaisesti kuukau-
sittain kahta erilaista simulaatioskenaariota. Mit-
taus- ja simulaatiovälineenä käytettiin Laerdalin 
SimMan 3G -potilassimulaattoria ja yksiköiden omia 
elvytysvälineitä. Tutkimuksessa mitattiin kestoa el-
vytyksen alkuun ja ensimmäiseen defibrillaatioon. 
Simulaatiot olivat viiden minuutin mittaisia. Osallis-
tujien taidot mitattiin ennen ja jälkeen. 
Tämä opetusmetodi havaittiin hy-
väksi, sillä se lisäsi henkilökunnan var-
muutta toimia sydänpysähdystilan-
teessa ja nopeutti peruselvytykseen ja 
defibrillaatioon kuluvaa aikaa. Lisäksi 
tällä metodilla suoritettu koulutus 
mahdollisti suuren joukon kouluttami-
sen ilman merkittävää haittaa potilas-
työhön. 
03 Back to basics—ECG 
impedance analysis for 
CPR quality control and 
feedback after out-of-
hospital cardiac arrest: a 
pilot study / Lyon, R., 
Gowens, P., Egan, G., 
Andrews, P. & Clegg, G / 
2011 / UK 
Sairaalan ulkopuolisesta sy-
dänpysähdyksestä selviyty-
miseen vaikuttaa oleellisesti 
elvytyksen laatu. Tutkimuk-
sella haluttiin seurata elvy-
tyksen laatua ambulans-
seissa Skotlannissa. 
Havainnollinen pilottitutkimus. Skotlannissa Lot-
hianssin maakunnassa. Ambulanssien defibrillaatto-
rien tallentama tieto sydänpysähdyksistä ladattiin 
tutkimustietokoneelle. Yhdeksän sydänpysähdystä 
hyväksyttiin mukaan. Tiedoista tutkittiin rintapai-
neluaika, painelutaajuus ja aika ensimmäiseen de-
fibrillaatioon. 
Defibrillaattorien tallentaman tiedon 
hyödyntäminen osoittautui hyväksi 
keinoksi valvoa sairaalan ulkopuolis-
ten sydänpysähdysten hoidon laatua. 
Lisäksi tutkimuksesta ilmeni, että hoi-
toelvytystä tarjoaville yksiköillekin 
tuli kohdentaa peruselvytysharjoituk-
sia. 
Do chest compressions 
during simulated infant 
CPR comply with interna-
tional recommendations? 
/ Martin, P., Kemp, A., 
Tutkimuksella haluttiin sel-
vittää kahden sormen ja 
kahden peukalon avulla to-
22 lasten hoitoelvytyskoulutussertifioinnin suoritta-
nutta henkilöä. Kokeellinen satunnaistettu ristik-
käistutkimus. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt 
suorittivat kahden minuutin painelujaksot kummal-
lakin tavalla ja tuloksia verrattiin.  
Kahdella peukalolla saatiin hieman 
parempi paineluelvytyksen laatu, 
mutta kahdella sormella hieman tasai-
sempi suoritus kokonaisuutena. Ylei-
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Theobald, P., Maguire, S. 




sesti ottaen elvytyskouluttajien jous-
tavuus vaihtaa ja soveltaa tekniikoita 
oli heikompi kuin oli odotettu. 
Literature Review: Real-
time CPR Feedback and 
Return of Spontaneous 
Circulation / Salvucci, A. 
/ 2011 / USA & Kanada 
Tutkimuksella haluttiin sel-






1586 sairaalan ulkopuolista sydänpysähdystä analy-
soitiin. Näistä 771 suoritettiin reaaliaikaisen palaut-
teen kanssa ja 815 ilman palautetta. Palautteen an-
tajana toimi monitori-defibrillaattori. 
Peruselvytyksen laatu parani audiovi-
suaalisen palautteen myötä, mutta 
selviytymisen kannalta muutosta ei 
tapahtunut. 
The effect of a voice as-
sist manikin (VAM) sys-
tem on CPR quality 
among prehospital pro-
viders. / Hostler, D., 
Wang, H., Parrish, K., 
Platt, T. & Guimond, G. 
/ 2005 / USA 
Tutkimuksella haluttiin sel-
vittää ääniavusteisen pa-
lautetta antavan laitteen 
hyötyä hoitajien käyttämänä 
sairaalan ulkopuolissa sydän-
pysähdyksissä. 
114 henkilöä osallistui tutkimukseen. Satunnaistettu 
ristikkäistutkimus. Tutkittavat suorittivat kolmen 
minuutin peruselvytysjakson, sekä kahden minuutin 
tauon, jonka jälkeen vielä toisen kolmen minuutin 
peruselvytysjakson. Tutkittaville kerrottiin, että 
saavat jossain vaiheessa peruselvytystä ääni-
palautetta, jota tulee noudattaa. Tutkittavilla ei ol-
lut aiempaa kokemusta kyseisestä järjestelmästä. 
Tulokset mitattiin ja simulaatio suoritettiin Resusci 
Anne potilassimulaattorilla ja analysoitiin. 
Reaaliaikaisen äänipalautteen antami-
nen paransi peruselvytyksen laatua 
estämällä laadun heikkenemisen kol-
men minuutin jakson aikana. Varsinai-
seen paineluelvytyksen laadun para-
nemiseen vaikutus oli vähäinen. 
The effects of bed height 
and time on the quality 
of chest compressions 
delivered during cardio-
pulmonary resuscitation: 
a randomised crossover 
simulation study. / Lew-
insohn, A., Sherren, P. 
& Wijayatilake, D. / 2012 
/ Iso-Britania 
ILCOR antoi uudet suosituk-
set optimaalisesta sängyn 
korkeudesta elvytyksen ai-
kana. Tällä tutkimuksella 
haluttiin näyttöön perustuen 
varmistua suosituksen kel-
poisuudesta. 
101 henkilöä suoritti elvytyssimulaation Laerdalin 
potilassimulaattorilla, johon oli kytketty Dragorin 
hengityskone mittaamaan rintakehän sisäisen pai-
neen muutoksia elvytyksen aikana. Tutkittavat suo-
rittivat satunnaisessa järjestyksessä kahden minuu-
tin paineluelvytysjakson sängyn ollessa reiden puoli-
välin, vyötärölinjan ja rintalastan alaosan korkeu-
della. Samanaikaisesti tulokset mitattiin. Tutkitta-
vat saivat harjoitella 30 sekuntia ennen varsinaista 
mittaamista. 
Tehokkainta paineluelvytys oli poti-
laan rintakehän ollessa paineluelvyt-
täjän keskireiden tasolla. Lisäksi huo-
mattiin, että kahden minuutin koh-
dalla paineluelvytyksen laatu alkoi 
selvästi heiketä, joten painelijaa tu-
lee vaihtaa kahden minuutin välein. 
Low-dose, high-fre-
quency CPR training im-
proves skill retention of 
in-hospital pediatric pro-
viders. / Sutton, R., 
Niles, D., Meaney, P., 
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää "booster training" -
metodin eri muotojen hyö-
tyä elvytystaitojen säilymi-
seen. 
Osallistujat jaettiin kahden hengen ryhmiin ja ryh-
mät jaettiin kolmen eri harjoittelumuodon ryhmään. 
Ryhmät harjoittelivat joko opettajan kanssa, itse-
näisesti defibrillaattorin antaessa palautetta tai näi-
den yhdistelmänä. Ensin kaikki suorittivat kahden 
"Booster training"  on tehokas tapa yl-
läpitää peruselvytystaitoja. Parhaan 
tuloksen sai ryhmä, jonka koulutuk-
sessa käytettiin sekä opettajaa että 
palautetta antavaa laitetta. Itsenäi-
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Aplenc, R., French, B., 
Abella, B., Lengetti, E., 
Berg, R., Helfaer, M. & 
Nadkarni, V. / 2011 / 
USA 
minuutin peruselvytysjakson, joiden tuloksia verrat-
tiin keskenään. Tämän jälkeen suoritettiin oman 
ryhmän mukainen kahden minuutin harjoittelu ja lo-
puksi testi. Testit tehtiin yhden, kolmen ja kuuden 
kuukauden välein. 
sellä opiskelulla, ainoastaan pa-
lautetta antavaa laitetta käyttäessä, 
tulokset olivat heikoimmat. 
Voice advisory manikin 
versus instructor facili-
tated training in cardio-
pulmonary resuscitation 
/ Isbye, D., Høiby, P., 
Rasmussen, M., Sommer, 
J., Lippert, F., Ringsted, 
C. & Rasmussen, L. / 







43 toisen vuoden lääketieteen opiskelijaa jaettiin 
satunnaisesti kahteen ryhmään (A ja B) ja ryhmät 
jaettiin vielä kahdeksan hengen ryhmiin. Alkuun 
ryhmät suorittivat kahden minuutin testin, jota käy-
tettiin myöhemmin vertailuun. A ryhmä suoritti 4-5 
minuutin harjoittelun itsenäisesti ja ryhmä B koulut-
tajan kanssa (8 henkilöä 32 min ja 5 henkilöä 20 
min). Tämän jälkeen tehtiin 2 minuutin simulaatio-
testi. Testi uusittiin kolmen kuukauden kuluttua. 
Mittalaitteena ja potilassimulaattorina toimi Laerda-
lin Resusci Anne. 
Opettajajohtoisella koulutuksella saa-
vutettiin parempi tulos kuin itsenäi-
sellä reaaliaikaisella ääniohjatulla pa-
lautteella tehdyllä harjoittelulla. Tu-
los oli sama myös kolmen kuukauden 
kuluttua. 
Can real-time perfor-
mance feedback improve 
chest compression qual-
ity during simulat ed in-
fant CPR? A randomised 
controlled trial. / Martin, 
P., Theobald, P., Kemp, 
A., Maguire, S., Ma-
conochie, I. & Jones, M. 
/ 2013 / Iso-Britannia 
Lasten elvytyksen alkuvai-
heessa vain 1 % paineluista 
on onnistuneita. Tutkimuk-
sella haluttiin selvittää voi-
daanko reaaliaikaisella au-
diovisuaalista palautta anta-
valla laitteella parantaa pai-
nelun laatua.   
69 Euroopassa sertifioitua lasten hoitoelvytyskoulut-
tajaa valittiin satunnaisesti kahteen ryhmään. Toi-
nen ryhmä sai simulaation aikana reaaliaikaista pa-
lautetta, toinen ei saanut palautetta lainkaan. Kum-
massakin ryhmässä tutkittavat suorittivat kahden 
minuutin simulaation sekä kahden peukalon että 
kahden sormen tekniikalla. 
Automaattinen palaute lisäsi painelu-
jen laatua merkittävästi. Kahden sor-
men tekniikalla paineluiden onnistu-
minen oli palautteen kanssa 75 % ja 
kahdella peukalolla 80 %. Ilman pa-
lautetta simulaation tehneiden ryh-
mässä onnistuminen jäi alle 1 %:in. 
A randomised controlled 
trial of prompt and feed-
back devices and its im-
pact on quality of chest 
compressions in Immedi-
ate Life Support (ILS) 
training. / Yeung, J. & 
Perkins, G. / 2014 / Iso-
Britannia 
Tutkimuksella haluttiin ver-
rata kolmea automaattista 





Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon valittiin 
101 terveysalan opiskelijaa. Opiskelijat jaettiin sat-
tuman varaisesti neljään ryhmään, joista kullakin oli 
käytössä yksi palauteapuväline: metronomi, pai-
neanturi, tai kiihtyvyysmittari. Yksi ryhmä ei saanut 
lainkaan palautetta. Tämän jälkeen kaikki tutkitta-
vat tekivät perustestin ilman apuvälinettä ja lopuksi 
oman ryhmänsä apuvälineellä. Tulokset analysoitiin.   
Tutkimuksessa havaittiin, että paine-
mittari lisäsi painelusyvyyttä, kiihty-
vyysmittari kumosi sitä ja metrono-
mista ei ollut hyötyä. Kaikille lait-
teille oli kuitenkin ominaista, että el-
vytyksen laatu ei heikentynyt ajan ku-
luessa toisin kuin ilman palautetta 
kävi. 
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An evaluation of objec-
tive feedback in basic 
life support (BLS) train-
ing. / Spooner, B., Fal-
laha, J., Kocierz, L., 
Smith, C., Smith, S. & 







lautetta saavaan ryhmään. 
98 ensimmäisen vuoden terveydenhuollon opiskeli-
jaa jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään. Toinen 
ryhmä käytti elvytysnukkea, joka antoi reaaliaikai-
sen palautteen audiovisuaalisesti ja toinen ryhmä 
käytti samaa potilassimulaattoria ilman palautetta. 
Kaikille pidettiin alkuun kahdeksan tunnin koulutus. 
Lisäksi molempia ryhmiä ohjasi opettaja, joka antoi 
kriittisen palautteen suorituksen jälkeen. Tutkitta-
vat tekivät ensimmäisen testin heti kahdeksan tun-
nin koulutuksen jälkeen ja toinen testi tehtiin kuu-
den viikon kuluttua. 
Reaaliaikaisen audiovisuaalisen pa-
lautteen käyttäminen lisäsi peruselvy-
tyksen laatua heti ja kuuden viikon 
kuluttua testauksesta. 
Effects of a 2-hours BLS 
course with and without 
a supplementary 7-min 
training video on resusci-
tation performance dur-
ing simulated cardiac ar-
rest. / Eichelkraut, A., 
Poenicke, C., Karg, S., 
Rudolph, C., Papkalla, 
N., Richter, T., Koch, T., 
Koerndle, H., Narciss, S. 




tusta tilanteessa, jossa mo-
lemmat ryhmät saivat kah-
den tunnin peruselvytyskou-
lutuksen, mutta vain toinen 
ryhmä sai peruskoulutuksen 
lisäksi katsoa seitsemän mi-
nuutin videokertauksen. 
163 lääketieteen opiskelijaa jaettiin video- ja kont-
rollirymään, joka ei saanut katsoa kertausvideota. 
Tämän jälkeen molemmat ryhmät suorittivat kahden 
tunnin peruselvytyskoulutuksen. Molemmat ryhmät 
suorittivat kolmen hengen pienryhmissä viiden mi-
nuutin simuloidun kammiovärinäpohjaisen elvytyssi-
mulaation ennen ja jälkeen koulutuksen.  Videoryh-
män katsottua seitsemän minuutin kertausvideon, 
suoritettiin sama skenaario vielä kolmannen kerran. 
Tutkimuksessa mitattiin ensisijaisesti no flow -aikaa 
ja toissijaisesti aikaa ennen defirilaatiota  ja defib-
rillaation jälkeistä taukoa. Mittalaitteena toimi 
Leardalin Resusci Anne. 
Videon katsominen paransi selvästi 
peruselvytyksen laatua. No flow -aika 
laski ja tauot defibrillaatioiden yhtey-
dessä lyhenivät selvästi kontrolliryh-
mään nähden. 
Evaluation of airway 
management associated 
hands-off time during 
cardiopulmonary resusci-
tation: a randomised 
manikin follow-up study. 
/ Gruber, C., Nabecker, 
S., Wohlfarth, P., Ruetz-
ler, A., Roth, D., Kim-
berger, O., Fischer, H., 
Frass, M. & Ruetzler, K. / 
2013 / Itävalta ja Sveitsi 
Tutkimuksella haluttiin sel-
vittää ihanteellista ilmatien 
varmistamiskeinoa. Tavoit-
teena oli onnistunut ilmatien 
hallinta ja maksimissaan 10 
sekunnin tauko paineluelvy-
tyksestä eli ilmatienhallinta-
väline piti pystyä asenta-
maan alle 10 sekunnissa. 
40 ensihoitajaa suoritti yhden tunnin pituisen koulu-
tuksen kuudella eri ilmatienhallintavälineellä, jotka 
olivat: intubaatio, Combitube, EasyTube, I-Gel, La-
ryngeal Tube ja Laryngeal Mask. Intubaatiota lukuun 
ottamatta kaikki välineet olivat supraglottisia. Tä-
män jälkeen tutkittavat suorittivat kahden hengen 
ryhmissä kahden minuutin peruselvytyssimulaation 
ja käyttivät satunnaisesti valittua ilmatienhallinta-
välinettä. Kutakin välinettä sai yrittää asentaa 
kolme kertaa. Ilmatienhallintavälineen laiton ajaksi 
painelun sai keskeyttää maksimissaan 10 sekunnin 
ajaksi, mutta painelua ei ollut pakko keskeyttää. 
Supraglottisia välineitä käytettäessä 
hands off -aika oli pienin ja onnistu-
neita yrityksiä oli enemmän kuin epä-
onnistuneita verrattuna intubaatioon. 
Parhaimmat tulokset saatiin käyttä-
mällä I-Gel:iä. Tutkimus vahvisti käsi-
tyksen, jonka mukaan ensihoitajien on 
suositeltavaa käyttää ensisijaisesti 
supraglottista ilmatietä elvytyksissä. 
 62 
 Liite 3 
 
Onnistuneet ja epäonnistuneet suoritukset arvioi-
tiin. 
The use of human pa-
tient simulators to en-
hance clinical decision-
making of nursing stu-
dents. / Powell-Laney, 
S., Keen, C. & Hall, K. / 




tuksen hyötyä oppimiseen 
verrattuna perinteiseen ky-
nällä ja paperilla opiskeluun. 
133 lähihoitajaopiskelijaa jaettiin satunnaisesti kah-
teen ryhmään. Opiskelijat tekivät testit ennen varsi-
naisia simulaatioita. Testin jälkeen toinen ryhmä 
harjoitteli simulaationuken kanssa ja toinen ryhmä 
suoritti kynällä ja paperilla simulaation vastaten ky-
symyksiin. Lopuksi molemmat ryhmät suorittivat kir-
jallisen testin, josta saadut pisteet laskettiin ja tu-
lokset arvioitiin. 
Simulaationuken kanssa suoritettu 
harjoittelu lisäsi opiskelijoiden tietä-
mystä merkittävästi kontrolliryhmään 
nähden. Simulaationuken käyttäminen 
opinnoissa on erittäin hyvä keino li-
sätä tietoa ja taitoa. 
Improving Cardiopulmo-
nary Resuscitation With a 
CPR Feedback Device and 
Refresher Simulations 
(CPR CARES Study)A Ran-
domized Clinical Trial / 
Cheng, A., Brown, L., 
Duff, J., Davidson, J., 
Overly,F., Tofil, N., Pe-
terson, D., White, M., 
Bhanji, F., Bank, I., 
Gottesman, R., Adler, 
M., Zhong, J., Grant, V., 
Grant, D., Sudikoff, S., 
Marohn, K., Charnovich, 
A., Hunt, E., Kessler, 
D., Wong, H., Robertson, 
N., Lin, Y., Doan, Q., Du-
val-Arnould, J. &  Nad-
karni,V. / Kanada / 2015 
Tutkimuksessa haluttiin sel-
vittää peruselvytyksen laa-
tua, kun koulutuksessa hyö-
dynnettiin JiT-opetusta visu-
aalisella palautteella (VisF) 
ja reaaliaikaista visuaalista 
palautetta hyödyntävää ope-
tusmetodia. 
Satunnaistettu prospektiivinen 2x2 muuttujille suun-
niteltu koe. 324 sertifioitua terveysalan ammatti-
laista jaettiin kolmen hengen elvytysryhmiin (108 
ryhmää). Jokainen ryhmä satunnaistettiin yhteen 
neljästä vaihtoehdosta JiT ja VisF, JiT ja ei VsiF, ei 
JiT ja VisF, ei JiT ja ei VisF . JiT ryhmät katsoivat 5 
minuutin opetusvideon ja suorittivat 2 minuutin har-
joituksen ennen simuloitua sydänpysähdystä (CPA). 
Ei JiT ryhmät eivät katsoneet videota, mutta har-
joittelivat 2 minuuttia. Ryhmät suorittivat 12 mi-
nuutin CPA:n ja simulaatioista mitattiin painelu-
syvyys, painelutaajuus ja paineluajan osuus koko-
naisajasta. Mittausvälineenä toimi Laerdalin 
CPRcard. 
Terveysalan ammattilaisten suositus-
ten mukaan suoriutuminen oli heik-
koa. Kun koulutuksessa hyödynnetään 
joko JiT metodia tai VisF laitetta, 
joko yksinään tai yhdessä, saadaan 
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Miten elvytyskoulutuksen laatu mita-
taan? 
Miten voidaan toteuttaa laadukasta elvytys-
koulutusta? 
Real-time feedback can 
improve infant manikin 
cardiopulmonary resusci-
tation by up to 79%—A 
randomised controlled 






Elvytyspotilassimulaattori, joka kykenee 
mittaamaan paineluelvytyksen toimenpi-
teitä, kuten painelusyvyyttä, paineluvoi-
maa / rintakehän painetta, irrotusvoimaa 
ja painelutaajuutta. 
Elvytyssimulaatiossa käytetään potilassimulaat-
toria, joka kykenee mittaamaan elvytyksen toi-
mia ja antamaan niistä palautetta reaaliaikai-
sesti. 
Time matters – realism in 
resuscitation training / 
Krogha ym. 2014 / Tan-
ska 
Realistinen elvytyssimulaa-




neluintervallien ja hands off -ajan pi-
tuutta simulaatio-ohjaajan toimesta. 
Järjestämällä ajankäytöllisesti realistisia elvy-




suscitation quality in the 
pediatric emergency de-
partment / Donoghuea 
ym. 2015 / USA 
  Videoimalla elvytys ja analysoimalla suo-
ritus, voidaan nähdä, miten elvytyksen 
osa-alueet toimivat ja vastaako elvytys 
voimassaolevia suosituksia. 
Videoimalla elvytys ja analysoimalla suoritus, 
voidaan nähdä, miten elvytyksen osa-alueet 
toimivat ja vastaako elvytys voimassaolevia 
suosituksia. Tästä saatua tietoa voidaan hyö-
dyntää koulutuksen suunnittelussa. Videoinnista 
saattaa olla apua myös elvytyskoulutuksessa, 
mutta tästä ei ole tutkimustietoa. 
The influence of sce-




suscitation quality and 
survival from out-of-hos-
pital cardiac arrest / 
Bobrow ym. 2013 / USA 
  Monitori-defibrillaattori, joka kykenee 
tallentamaan dataa elvytyksen toimin-
noista, kuten painelutaajuus, painelu-
syvyys, irrotusvoima, painelutauot, venti-
laatiotaajuus, ventilaatiosyvyys. 
Koska elvytyksen laatu parani selkeästi elvytyk-
sen yhteydessä audiovisuaalista palautetta an-
tavalla laitteella, voidaan myös realistisessa el-
vytyssimulaatiossa hyödyntää audiovisuaalista 
palautetta reaaliaikaisesti antavaa monitori-de-
fibrillaattoria. 
Perception of CPR qual-
ity: Influence of CPR 
feedback, Just-in-Time 




suaalista palautetta antavia 
Rintakehälle asennettava painelua mit-
taava ja palautetta antava laite. 
Mahdollisimman realistinen simulaatio, jossa 
hyödynnetään reaaliaikaista audiovisuaalista 
palautetta antavia laitteita. Lisäksi voidaan 
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role / a. Cheng ym. 2015 
/ Kanada ja USA 
laitteita. Lisäksi voidaan 
hyödyntää opetusvideoita 
ennen simulaatiosuoritusta.  
hyödyntää opetusvideoita ennen simulaatiosuo-
ritusta. Näin harjoittelijoille saadaan aikaan 
realistinen kuva omasta suorituksesta ja laa-
dukkaampia tuloksia itse suorituksesta.  
The benefits of a simpli-
fied method for CPR 
training of medical pro-
fessionals: A randomized 
controlled study / Allana 
ym. 2013 / Kanada 
Elvytyskoulutusta, jossa tai-
dot säilyvät mahdollisimman 
pitkään mahdollisimman hy-
vinä. 
Potilassimulaattori, jossa on datan tal-
lennusominaisuus halutuille toiminnoille 
kuten: painelusyvyys, painelutaajuus, yk-
sittäiseen paineluun kuluvan ajan ja 
hands off -ajan mittaus, sekä ventilaatio-
syvyyden ja -taajuuden mittaus. Defibril-
laattori, joka kykenee analysoimaan pai-
nelutaajuutta ja -syvyyttä, sekä hands 
off -aikaa. 
Harjoittelu ennen simulaatiokoulutusta. Simu-
laatiokoulutuksessa hyödynnetään audiovisuaa-
lista palautetta antavia laitteita, kuten defib-
rillaattoreita ja palaute annetaan reaaliaikai-
sesti. 
Positive impact of crisis 
resource management 
training on no-flow time 




ised controlled trial.  
Castelaoa ym. 2011 / 
Saksa 
  Mitata no flow -aikaa (aikaa jolloin ve-
renvirtausta ei tapahdu korreloi hands 
off -ajan kanssa). Mitata ryhmän verbaa-
lista kanssakäymistä ja ryhmän johta-
mista. 
CRM (Crisis Resource Management) -koulutuk-
sen liittäminen tehoelvytyskoulutukseen ja te-
hoelvytyksen simulaatiokoulutukseen. 
"Booster" training: evalu-
ation of instructor-led 
bedside cardiopulmonary 
resuscitation skill train-
ing and automated cor-
rective feedback to im-
prove cardiopulmonary 
resuscitation compliance 
of Pediatric Basic Life 
Support providers during 
simulated cardiac arrest. 
/ a. Sutton ym. 2011 / 
USA 
Riittävän usein toteutettua 
käytännön harjoittelua, sekä 
laadun ja osaamisen mittaa-
mista/testaamista. Lisäksi 
tulee huomioida elvyttäjien 
oma käsitys taidoistaan ver-
rattuna todellisuuteen, toi-
sin sanoen säännöllinen käy-
tännön osaamisen testaami-
nen olisi tärkeää. 
Mittaamalla elvytyssimulaatiossa painelu-
taajuutta ja painelusyvyyttä, sekä vallit-
sevan protokollan noudattamista. 
Riittävä usein tarjottavaa lisäkoulutusta tai 
kertaamista. Kertaukselle ei välttämättä tar-
vitse varata pitkiä aikoja, mutta tärkeää on, 
että kertaaminen on teorian sijasta käytännöl-
listä. 
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Comparison of manually 
triggered ventilation and 
bag-valve-mask ventila-
tion during cardiopulmo-
nary resuscitation in a 
manikin model. / Ber-





suorituksen dataa mittaava laite. Esimer-
kiksi Laerdalin Pc SkillReporter. 
Huomioidaan elvytyskoulutuksessa, että hengi-
tyksen turvaaminen maskiventilaatioilla on vai-
kea ja monimutkainen prosessi, vaikka käytössä 
olisi modernejakin apuvälineitä ja niihin saatu 
koulutus. 
Effective compression ra-
tio--a new measurement 
of the quality of thorax 
compression during CPR 
/ Greif ym. 2013 / 
Itävalta ja Sveitsi 
Hyödynnetään uusia mittaus-
keinoja. 
ERC (Effective Compression Ratio) -arvoa 
mittaamalla, jolla tarkoitetaan rintake-
hän painelun laatua elvytyksen aikana. 
  
Efficiency of short indi-
vidualised CPR self-learn-
ing sessions with auto-
mated assessment and 
feedback. / Mpotos 
ym.2013 / Belgia 
Riittävän usein toteutettu 
elvytyskoulutus, jossa myös 




Harjoittelun yhteyteen lisättyä testaa-
mista. Testaamisessa tulisi huomioida ko-
konaisuus, eikä vain yksittäisiä suoriutu-
misen osia. 
Riittävän usein, eli alle viiden kuukauden, to-
teutettua elvytyskoulutusta. Otetaan huomi-
oon, että nykyinen ohjeistus suosittaa koulu-
tusta annettavaksi kuuden kuukauden välein. 
Elvytyskoulutus itsessään voidaan suorittaa osit-
tain itsenäisenä harjoitteluna esimerkiksi La-
erdalin Resusci Annella, jossa on automaattinen 
äänipalautevalmius sekä tiedon tallennusmah-
dollisuus. 
Exploring virtual worlds 
for scenario-based re-
peated team training of 
cardiopulmonary resusci-
tation in medical stu-
dents. / Creutzfeldt ym. 
2010 / Ruotsi 
Nykyteknologian hyödyntä-
minen ja uusien opetusme-
netelmien tutkiminen ja ko-
keileminen. 




daan hyödyntää peruselvytystaitojen harjoitte-
luun. Virtuaalisesti voidaan harjoitella teo-
riataitoja ja elvytysstrategiaa, sekä ryhmätyös-
kentelyä. Virtuaaliharjoittelulla voidaan mah-
dollisesti vähentää elvytysharjoitusten henkistä 
kuormittavuutta. Tämä vaatii vielä lisää tutki-
mista. 
Cardiopulmonary resusci-
tation feedback improves 
the quality of chest com-





neluelvyttäjän väsymisen ja 
Mitataan painelutaajuutta, painelu-




kaista audiovisuaalista palautetta antavia lait-
teita. Huomioidaan simulaatioissa, samoin kuin 
oikeassa elvytyksessä, paineluelvyttäjän väsy-
minen ja vaihdetaan painelijaa suosituksen mu-
kaisesti kahden minuutin välein. 
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pital health care profes-
sionals. / Pozner ym. 




over study of the effects 
of visual, auditory and no 
feedback on perfor-
mance measures in a 
simulated cardiopulmo-
nary resuscitation /Cason 
ym. 2011 / USA 
  Mittaamalla väsymystä elvytyksen laadun 
mittareilla, kuten painelutaajuus ja pai-
nelusyvyys. 
Huomioidaan simulaatioharjoituksissa väsymyk-
sen aiheuttama paineluelvytyksen heikkenemi-
nen ja suoritetaan painajan vaihdot suositusten 
mukaisissa kahden minuutin sykleissä. Varmis-
tutaan, että simulaatioissa on käytössä jatkuva 
reaaliaikainen palaute, mutta mitataan elvy-
tyksen laatua ja varotaan tarjoamasta liika ais-
tiärsykkeitä palautteen muodossa. 
USA & Norja Quality of 
Cardiopulmonary Resus-
citation During In-Hospi-
tal Cardiac Arrest  / a. 
Abella ym. 2005 / USA & 
Norja  
Riittävän usein järjestetty 
koulutus, joka pitää sisällään 
osaamisen testaamista ja ar-
vioimista. Tämän prosessin 
tulee olla jatkuvaa. 
Mittaamalla elvytyksen laadun kannalta 
oleellisia parametreja riittävän katta-
vasti. Monet defibrillaattorit pystyvät to-
teuttamaan tämän. 
Keräämällä talteen defibrillaattorien tallenta-
maa tietoa elvytyksen kulusta, sekä keräämällä 
talteen tietoa elvytyssimulaatioharjoituksista. 
Näiden pohjalta voidaan arvioida elvytyksen 
osaamistasoa ja tarvittavaa lisäkoulutusta. On 
tärkeä muistaa, että ammattilaisenkin taso las-
kee ilman riittävää arviointia ja lisäkoulutusta. 
Chest compression rates 
during cardiopulmonary 
resuscitation are subopti-
mal: a prospective study 
during in-hospital cardiac 
arrest / b. Abella ym. 
2005 / USA 
Riittävän usein järjestetty 
koulutus, joka pitää sisällään 
osaamisen testaamista ja ar-
vioimista. Tämän prosessin 
tulee olla jatkuvaa. 
Rintakehälle asetettava painelutaajuutta 
mittaava laite. Mittaustulokset jaetaan 
riittävän lyhyiksi jaksoiksi ja arvioidaan. 
Testataan ja arvioidaan osaamista ja näiden 
perusteella suunnitellaan täydennyskoulutus. 
Afraid of Being “Witchy 
With a ‘B’”: A Qualita-




/ Kolehmainen ym. 2014 
/ USA 
Harjoitellaan myös johta-




täviä teemahaastatteluja voidaan hyö-
dyntää mitattaessa johtamisen onnistu-
mista. 
Elvytyssimulaatioharjoituksissa tulisi huomioida 
myös elvytyksen johtaminen. Heikosti miespuo-
liseen auktoriseen johtamistyylin istuvien hen-
kilöiden tunnistaminen on tärkeää, jotta juuri 
heille voidaan osoittaa lisäharjoitusta ja heidän 
johtamistaitojaan tulee harjoittaa, sekä edisty-
mistä seurata vielä tarkemmin. 
Quantifying the effect of 
cardiopulmonary resusci-
tation quality on cardiac 
Koulutusta, jossa huomioi-
daan oikea ja riittävän syvä 
Lasketaan painelutaajuutta. Koulutuksessa käytetään sellaista välineistöä, 
joka kykenee mittaamaan oikean painelusyvyy-
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arrest outcome: a sys-
tematic review and 
meta-analysis / Wallace 
ym. 2013 / USA 
painelusyvyys ja oikea pai-
nelutaajuus. 
den. Lisäksi kiinnitetään huomiota painelu-
taajuuteen, jonka tulisi olla 100 kertaa minuu-
tissa. 
Web-based video and 
feedback in the teaching 
of cardiopulmonary re-
suscitation / Bowden ym. 
2012 / Iso-Britannia 
Hyödyntää sellaista oppimis-
kanavaa, jolla voi ylläpitää 
omaa osaamista itsenäisesti. 
Teemahaastattelulla, elvytysharjoituksen 
videoimisella ja videota analysoimalla. 
Elvytyssimulaatiot videoidaan ja annetaan opis-
kelijoiden käyttöön. Näin he voivat omalla 
ajalla katsoa suoritusta ja nähdä asioita, joita 
eivät muuten näkisi. Tätä kautta tapahtuvaa 
oppimista voitaisiin tehostaa ohjaajan esimer-
kiksi verkossa antamalla palautteella. 
Adding emotional stress-
ors to training in simu-
lated cardiopulmonary 
arrest enhances partici-
pant performance / 
Demaria ym. 2010 / USA 
Realistinen elvytyssimulaa-
tiokoulutus.  
Teemahaastatteluilla, tai muilla kyselylo-
makkeilla, voidaan mitata elvytystä har-
joittelevien psyykkistä kuormitusta. Tätä 
kuormituksen tulosta voidaan halutessa 
verrata suoritukseen ja esimerkiksi kirjal-
lisilla kokeilla arvioida osaamista ja oppi-
mista. 
Järjestetään elvytyssimulaatiokoulutuksia, 
joissa lisätään myös ulkoisia häiriötekijöitä li-
säämään stressiä. Tällä tavoin voidaan tehostaa 
oppimista. Kyseinen metodi ei ole välttämättä 
paras mahdollinen perustaitojen hankintaan, 
mutta sopii tehoelvytyskoulutukseen. Ulkoisten 
häiriötekijöiden ja emotionaalisen stressin kä-
sittelyn harjoittelu on tärkeää, sillä ne liittyvät 
usein myös itse elvytystilanteeseen. 
Identifying non-technical 
skills and barriers for im-
provement of teamwork 
in cardiac arrest teams / 





sen rakenteen aiheuttamat 
riskit. Panostetaan moniam-
matilliseen harjoitteluun.  
Ei-teknisten taitojen arvioiminen onnis-
tuu valitsemalla tietyt viitekehykset ja 
hyödyntää elvytysryhmälle esimerkiksi 
teemahaastatteluja ja näiden tulosten 
arvioimista. Tulosten arvioinnin mukaan 
tehdään tarvittavat korjaavat toimet. 
Realistista simulaatiokoulutusta, johon liittyy 
ei-teknisten taitojen harjoittelua moniammatil-
lisessa ryhmässä. Toisaalta koulutuksessa tulisi 
huomioida hierarkkisen rakenteen tuomia on-
gelmia. 
Two-thumb technique is 
superior to two-finger 
technique during lone 
rescuer infant manikin 
CPR / Udassi ym. 2010 / 
USA 




nelusyvyyden ja painelutaajuuden mit-
tari. Videoimalla elvytyssimulaatio voi-
daan arvioida ventilaatiotaajuutta ja sii-
hen kuluvaa aikaa, sekä hands off -aikaa. 
Oikealla tekniikalla ja taktiikalla toteutettua 
elvytysharjoittelua. 
The cognitive basis of ef-
fective team perfor-
mance: features of fail-
ure and success in simu-
Huomioidaan ryhmätyön 
merkitys ja harjoitellaan 
moniammatillisissa ryhmissä. 
Huomioidaan tilanteen mah-
Videoimalla elvytys ja analysoimalla suo-
ritusta, voidaan nähdä, miten elvytyksen 
osa-alueet toimivat, ja vastaako elvytys 
voimassaolevia suosituksia. Apuna arvi-
oinnissa voidaan käyttää tarkastuslistoja, 
Simulaatiokoulutuksia järjestetään realistisissa 
moniammatillisissa ryhmissä. Simulaatioihin 
suunnitellaan tilanteen äkillisiä muutoksia ja 
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lated cardiac resuscita-
tion. / Shetty ym. 2009 / 
USA 





jotka suunnitellaan seurattavien asioiden 
mukaan. Tueksi voidaan ottaa mekaanisia 
mittalaitteita. 
harjoitellaan ryhmätyön keskeisiä asioita. Eril-
listä ryhmätyö- ja johtamisharjoittelua voidaan 
tarjoa. 
The effects of teaching 
basic cardiopulmonary 
resuscitation—–A compar-
ison between first and 
sixth year medical stu-
dents / Grze´skowiak 
2006/ Puola 
Riittävän usein järjestettyä 
harjoittelua, johon sisällyte-
tään myös osaamisen tes-
taus. On tärkeää huomioida, 
että oma osaaminen arvioi-
daan suoritusten jälkeen 
huomattavasti korkeammalle 
kuin mitä se todellisuudessa 
on. 
Kirjallisilla kokeilla voidaan mitata teo-
riaosaamista ja ongelmanratkaisukykyä. 
Käytännön simulaatioilla voidaan mitata 
käytännön osaamista. 
Riittävän usein, vähintään kerran vuodessa, jär-




knowledge and attitudes 
of newly-qualified doc-
tors in New Zealand in 
2003 / Price ym. 2006 / 
Uusi-Seelanti 
Huomioidaan elvytystietojen 
ja -taitojen nopea heikkene-
minen ja tarjotaan koulu-
tusta riittävän usein. 
Kyselytutkimuksella ja kirjallisilla ko-
keilla. 
Vähintään kuuden kuukauden välein tarjottua 
pakollista täydennyskoulutusta. Ensihoito-op-
paan tai muun vastaavan hyödyntämistä elvy-
tyssimulaatioissa ja elvytyksissä. 
Beyond the pre-shock 
pause: the effect of pre-
hospital defibrillation 
mode on CPR interrup-
tions and return of spon-
taneous circulation / 
Tomkins ym. 2013 / Uusi-
Seelanti 
Huomioidaan koulutuksessa 
aiempi osaaminen ja suunni-
tellaan koulutus sen mu-
kaan. Harjoitellaan oikeilla 
välineillä, oikealla osaamis-
tasolla. 
 Analysoimalla defibrillaattorin tallen-
tama data. 
Harjoitellaan defibrillaattorin käyttöä. Koke-
neella henkilökunnalla on syytä käyttää harjoi-
tuksissa manuaalista defibrillaattoria tai manu-
aalitilaa AED-tilan sijasta. 
Comparison of two in-
structional modalities for 
nursing student CPR skill 
acquisition / Kardong-Ed-





Laerdal SkillReporter liitettynä elvytys-
potilassimulaattoriin antaa haluttua tie-
toa analysoitavaksi. 
Lisäämällä elvytyskoulutukseen äänipalautetta 
antava laite. Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää 
sellaista potilassimulaattoria, joka tarjoaa ää-
nipalautetta opeteltavista asioista. 
Effect of Crew Size on 
Objective Measures of 
Huomioidaan ryhmäkoon ai-
heuttamat seuraukset. 
  Simulaatiokoulutuksen järjestäminen opti-
moiduilla ryhmillä. Liian isoja ryhmiä tulee 
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Resuscitation for Out-of-
Hospital Cardiac Arrest / 
Martin-Gill ym. 2010 / 
USA 
välttää. Peruselvytystä voidaan harjoitella pie-
nellä ryhmällä, hoitoelvytystä isommalla ryh-
mällä. 
High-Fidelity Simulation 
Enhances ACLS Training / 
Langdorf ym. 2014 / USA 
Riitävän laajan koulutuksen 
tarjoaminen. 
Simulaatioskenaarion tehtävät ja toimen-
piteet voidaan pisteyttää arviointia var-
ten. Kun pisteytykseen lisätään vielä 
merkittävät riskit, voidaan tuloksia arvi-
oida tehokkaasti ja keskittyä suunnittele-
maan jatkokoulutusta. 
Riittävän laaja elvytyskoulutus. Tällä mallilla 
voidaan luoda uusille henkilöille riittävän hyvä 
valmius aloittaa työskentely. Lisäksi pitkien 
taukojen jälkeen tällainen opiskelumalli voi 
olla hyödyllinen. 
Resuscitation feedback 
and targeted education 
improves quality of pre-
hospital resuscitation in 
Scotland / a. Lyon ym. 
2011 / UK 
Hyödynnetään tietoa myös 
oikeista elvytyksistä erilai-
silla seurantalaitteilla ja an-
netaan palautetta suoritta-
jille. Todellisten suorittei-
den pohjalta voidaan suunni-
tella koulutuksen tarvetta ja 
lisätä laatua, sekä kustan-
nustehokkuutta. 
Valtaosa nykyaikaisista defibrillaatto-
reista kykenee tallentamaan ja lähettä-
mään monenlaista tietoa. Näitä tietoja 
voidaan kerätä ja analysoida arvioitaessa 
elvytyksen laatua. 
Annetaan palautetta ja huomioidaan koulutuk-
sissa myös oikeat suoritteet. 
Five alive: us-
ing mock code simula-
tion to improve re-
sponder perfor-
mance during 
the first 5 minutes of 
a code. / Delac ym. 2013 
/ USA 
Omassa työyksikössä järjes-
tettävä koulutus, jossa käy-
tetään yksikön omia väli-
neitä. Näin työntekijöille tu-
lee varmuus toimia tehok-
kaasti omassa yksikössään.  
Myös välineistö tulee näin 
tutuksi. 
Kellolla voidaan mitata aikaa elottomuu-
den tunnistamiseen ja keskeisten toimien 
aloittamiseen. 
Elvytyssimulaation järjestäminen työntekijöille 
omassa tutussa työympäristössä, yllättäen 
oman työpäivän aikana. Näin voidaan vahvistaa 
luottamusta ja osaamista omassa työyksikössä 
työskentelyyn, eikä aikaa tarvitse varata koko 
päivää. 
03 Back to basics—ECG 
impedance analysis for 
CPR quality control and 
feedback after out-of-
hospital cardiac arrest: a 
pilot study / b. Lyon ym. 




Valtaosa  nykyaikaisista defibrillaatto-
reista kykenee tallentamaan monenlaista 
tietoa. Näitä tietoja voidaan kerätä ja 
analysoida arvioitaessa elvytyksen laa-
tua. 
Mitataan suoritusten laatua oikeilla tehtävillä 
ja tarjotaan koulutusta tarpeen mukaan. 
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Do chest compressions 
during simulated infant 
CPR comply with interna-
tional recommendations? 








nelua mittaava laite. 
Oikeanlainen tekniikka oikeaan tilanteeseen. 
Lisäksi elvytyskoulutuksen kouluttajille pitäisi 
tarjota riittävää koulutusta, jotta he pystyvät 
koulutuksissa tarjoamaan riittävää koulutusta 
myös muuttuviin tilanteisiin ja joustavuutta 
vallitsevien tekniikkasuositusten osalta. 
Literature Review: Real-
time CPR Feedback and 
Return of Spontaneous 
Circulation / Salvucci 
2011 / USA & Kanada 
Hyödynnetään koulutuksissa 
reaaliaikaista audiovisuaa-
lista palautetta, mutta huo-
mioidaan, että se ei yksi-
nään riitä lisäämään potilaan 
selviytymismahdollisuuksia, 
vaikka peruselvytyksen laatu 
paraneekin. 
Joillakin monitori-defibrillaattorilla voi-
daan mitata paineluelvytyksen laatua. El-
vytysten tilastoinnilla ja analysoinnilla 
voidaan mitata elvytyksen laadun ja kou-
lutustarpeen suhdetta. 
Reaaliaikaisen audiovisuaalisen palautteen 
käyttäminen parantaa elvytyksen laatua myös 
kentällä, joten tätä tietoa on syytä hyödyntää 
koulutuksissa. 
The effect of a voice as-
sist manikin (VAM) sys-
tem on CPR quality 
among prehospital pro-
viders. / Hostler ym. 
2005 / USA 
Käytetään laadukkaita poti-
lassimulaattoreita, joiden 
mittaamaa tietoa elvytyksen 
laadusta voidaan hyödyntää. 
Avuksi elvytyssimulaatioon 
voidaan ottaa ääniohjattu 
reaaliaikainen palaute, kun-
han muistetaan, ettei se yk-
sin nosta itse suoritteen me-
kaanista laatua, vaikka koko-
naisuus saattaakin parantua. 
Potilassimulaattorilla voidaan mitata mo-
nia asioita peruselvytyksestä ja tätä nu-
ken antamaa tietoa tulee analysoida. 
Audiopalautteen hyödyntäminen elvytyssimu-
laatioissa on hyödyllistä, mutta ei yksinään riit-
tävää. 
The effects of bed height 
and time on the quality 
of chest compressions 
delivered during cardio-
pulmonary resuscitation: 
a randomised crossover 
simulation study. / Lew-





maan kaikki elvytyksen laa-
tuun vaikuttavat tekijät ja 
pyritään tekemään mahdolli-
simman aito simulaatio. 
Nykyaikaiset elvytysnuket antavat paljon 
tietoa ja toimivat mittareina. 
Huomioidaan simulaatiokoulutuksessa ohjeis-
tusten mukainen ergonomia. Se ei vaikuta aino-
astaan suorittajan jaksamiseen, vaan olennai-
sesti myös elvytyksen laatuun. Huomioidaan 
painelujaksojen pituus. 
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Low-dose, high-fre-
quency CPR training im-
proves skill retention of 
in-hospital pediatric pro-
viders. / b. Sutton ym. 
2011 / USA 
Hyödynnetään ns. "booster 
training" -mallia, jolla voi-
daan pienillä resursseilla 
saada aikaiseksi mahdolli-
simman hyvä taso. 
Potilassimulaattorilla. Koulutuksissa on tärkeää käyttää kouluttajaa. 
Itsenäinen opiskelu ei ole yksinään riittävää. 
Voice advisory manikin 
versus instructor facili-
tated training in cardio-
pulmonary resuscitation 




avulla mitattua tietoa elvy-
tyksen laadusta voidaan hyö-
dyntää jatkossa. Avuksi elvy-
tyssimulaatioon voidaan ot-
taa ääniohjattu reaaliaikai-
nen palaute, kunhan muiste-
taan, ettei se yksin nosta 
suoritteen mekaanista laa-
tua, vaikka kokonaisuus 
saattaakin parantua. 
Potilassimulaattorilla voidaan mitata mo-
nia asioita peruselvytyksestä ja tätä nu-
ken antamaa tietoa tulee analysoida. 
Audoipalautteen hyödyntäminen elvytyssimu-
laatioissa on hyödyllistä, mutta ei yksinään riit-
tävää. 
Can real-time perfor-
mance feedback improve 
chest compression qual-
ity during simulat ed in-
fant CPR? A randomised 
controlled trial. / b. Mar-










kaista audiovisuaalista palautetta. 
A randomised controlled 
trial of prompt and feed-
back devices and its im-
pact on quality of chest 
compressions in Immedi-
ate Life Support (ILS) 
training. / Yeung & Per-
kins 2014 / Iso-Britannia 
Kun toteutetaan simulaatio-
koulutusta huomioidaan, 
että kokonaisuuden kannalta 
yksittäisen apuvälineen käyt-
täminen ei tuo toivottavaa 
tulosta vaan koulutukseen on 
valittava oikeat apuvälineet. 
Potilassimulaattori ja monitori-defibril-
laattori. 
Elvytyskoulutuksessa yksittäisen apuvälineen 
käyttö ei välttämättä ole kokonaisuuden kan-
nalta järkevää. 
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An evaluation of objec-
tive feedback in basic 
life support (BLS) train-




neitä eli erilaisia palautetta 
antavia laitteita ja käyte-
tään riittävän laadukkaita si-
mulaationukkeja. 
Potilassimulaattori. Hyödynnetään reaaliaikaista audiovisuaalista 
palautta antavia laitteita elvytyskoulutuksissa. 
Effects of a 2-hours BLS 
course with and without 
a supplementary 7-min 
training video on resusci-
tation performance dur-
ing simulated cardiac ar-
rest. / Eichelkraut ym. 
2013 / Saksa 
Hyödynnetään opettajapoh-
jaisen koulutuksen lisäksi 
erilaisia itseopiskeluvaihto-
ehtoja kertaamiseen. Näin 
voidaan vapauttaa koulutuk-
seen kuluvia resursseja ja li-
sätä koulutuksen määrää. 
Potilassimulaattori. Elvytyskoulutuksissa voidaan hyödyntää erilaisia 
kertaamiseen liittyviä keinoja kuten videoita. 
Tämä auttaa opiskelijoita kiinnittämään huo-
miota keskeisiin asioihin ja koulutusta pysty-
tään järjestämään pienemmällä budjetilla. 
Evaluation of airway 
management associated 
hands-off time during 
cardiopulmonary resusci-
tation: a randomised 
manikin follow-up study. 
/ Gruber ym. 2013 / 
Itävalta ja Sveitsi 
Koulutuksessa huomioidaan 
kenelle koulutus suunnataan 
ja valitaan välineet sen mu-
kaan. 
Mitataan hands off -aikaa ja harjoituk-
sessa tehtäviä suoritteita. 
Elvytyssimulaatioissa käytetään ensisijaisesti 
supraglottista ilmatietä. Mikäli ilmatien hallin-
taan käytetään intubaatiota, huomioidaan, 
ettei 10 sekunnin hands off -aika ylity. Mikäli 
halutaan käyttää intubaatiota, on koulutukseen 
varattava enemmän aikaa pelkästään intubaa-
tion harjoitteluun, tai järjestettävä erikseen 
intubaatiokoulutusta. Kokeneille toimijoille on 
kuitenkin järkevää tarjota intubaatiota vaihto-
ehtona ilmatien hallintaan. 
The use of human pa-
tient simulators to en-
hance clinical decision-
making of nursing stu-
dents. / Powell-Laney 





Kirjallisilla testeillä voidaan mitata teo-
riaosaamista. 
Elvytyskoulutuksessa voidaan käyttää simulaa-
tio-opetusta ja simulaatio-opetuksessa simulaa-
tionukkea. Tällä keinolla voidaan vahvistaa 
opiskelijan teoriatietoja merkittävästi. 
Improving Cardiopulmo-
nary Resuscitation With a 
CPR Feedback Device and 
Refresher Simulations 
(CPR CARES Study)A Ran-
domized Clinical Trial / 
Huomioidaan, että terveys-
alan ammattilaisten taso 
suorittaa peruselvytystä on 
heikko. Tämän asian huomi-
Ulkoisella mittalaitteella. Elvytyskoulutuksessa hyödynnetään JiT-mene-
telmää VisF-apuvälineen kanssa. Näillä keinoilla 
peruselvytyksen laatu saadaan vastaamaan pa-
remmin kansallisia suosituksia. 
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b. Cheng ym. 2015 / 
Kanada 
oiminen koulutuksissa paran-
taa elvytyskoulutuksen laa-
tua. 
 
 
